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Introduction 


C et ouvrage reprend un certain nombre d’ articles deji publies et 
propose des textes nouveaux concemant le travail psychique que 
rdalisent les equipes de professionnels dans les institutions de soins 
psychiatriques, d’education sp^cialisde et de travail social. Nous considd- 
rons en effet que la prise en charge des personnes accueillies en institution 
s’accompagne d’une activity mentale importante de la part du groupe ou 
des groupes de professionnels qui ont pour tache de r£aliser cette prise en 
charge. Un certain nombre de questions trfcs fondamentales sont soulevees 
et traitees qui sont declench^es soit par (’institution elle-meme (son ideolo- 
gic, son histoire, son fonctionnement), soit par les caracteristiques psychi- 
ques de ceux qu’elle recoil (malades mentaux, handicap's, personnes en 
situation d’exclusion. . .), soit par la place prise par les ddsirs et les defenses 
dans les pratiques des professionnels. La maniere dont ces questions seront 
eiaborees est particulierement importante puisqu’en dependent les caracte- 
ristiques que prendront les prises en charge et les modalites du lien soignant 
ou educatif. 

Nous developperons cette probiematique selon trois axes. Notre premiere 
partie traite de 1’axe diachronique : une equipe est amenee i s’interroger 
sur le lien, ou l'absence apparente de lien, existant entre Forigine de l’insti- 
tution et son fonctionnement actuel. Elle est conduite & evoquer « le temps 
jadis » ou Fheureux temps de la fondation pour comparer, comprendre ou 
attaquer la representation qu’elle a du temps present. Notre premier chapi- 
tre developpera l’idee que le recit de la fondation ou la fondation rememo- 
ree occupe la place d’un mythe de Forigine transmis aux generations qui se 
succedent, sur un mode legendaire. Quittant Fanthropologie pour la psycho- 
logic, nous analyserons, dans notre deuxieme chapitre, ce qui precede du 
desir chez le fondateur (au moment de la fondation) et chez ceux qui lui 
succedent (dans Invocation du moment fondateur) : nous mettrons au 
travail l’hypothese d’une « nostalgie » du narcissisme primaire, prenant des 
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formes diverses, et notamment celle du « sentiment oceanique ». Notre 
troisidme chapitre etudie un certain nombre d’articles de presse concemant 
une communaute therapeutique des annees 1970. II met en evidence les 
caracldristiques d’une fondation et interroge son caractfcre d’utopie r^ali- 
s6e. Notre quatrifcme chapitre propose l’analyse d’un « livre blanc » cons- 
titud en rtponse a une demarche de licenciement d’un directeur d’ytablis- 
sement d’ Education specialist; dans ce chapitre nous mettons au travail 
les hypotheses precedentes concemant une approche anthropologique et 
psychologique de la personnalit£ d'un « fondateur » et les relations qu’il 
noue avec ceux qu’il est amen£ k rencontrer professionnellement. 

Dans notre deuxteme partie, nous d6velopperons l’idee qu’une 6quipe 
institutionnelle met au travail des systemes d’ incompatibility dans la repre- 
sentation qu’elle a des usagers dont elle a la charge. Dans notre chapitre 
cinq, nous montrons qu’on peut difficilement se representer un handicape 
mental adulte comme un adulte, s’y substitue alors spontanement une repre- 
sentation d'enfant. Dans notre sixifeme chapitre, nous indiquons que le 
polyhandicape ou le handicape mental tres regresse peut provoquer une 
incompatibilite touchant k son appartenance a l’espyce humaine, ce qui met 
au travail des representations incompatibles humain/non humain. Notre 
septieme chapitre est consacre aux institutions qui ont it traiter des indivi- 
dus particulierement violents ou qui vivent des moments de violence. Lors- 
que la « violence fondamentale » est ^ l’ceuvre, d’une part le fonctionne- 
ment institutionnel a des caracteristiques propres, et d’autre part la 
personne violente est 1’objet d’une incompatibility de representation qui 
met a mal la representation de son humanite. Nous ytudions dans notre 
chapitre huit comment, dans la spontaneity de l’affect, sont traites les 
parents des enfants « cas sociaux » places en institution. Nous voyons alors 
it 1’ceuvre un autre syst£me d’ incompatibility cl travers le processus de 
« minorisation »; l’agressivity vis-^-vis des parents devrait se transformer 
en bienveillance lorsque la reprysentation que Ton en a s’inverserait : les 
parents ytant censes devenir eux-memes des enfants en difficultes dont il 
faudrait s'occuper. 

Notre troisiyme partie se ryfere k la question d el'ecart. Le chapitre neuf 
met en yvidence que, lorsque l’yquipe institutionnelle se trouve ryunie pour 
procyder k une analyse des pratiques, certaines situations yvoquees par les 
professionnels mettent en avant l’ycart existant entre pratique individuelle 
et pratique collective, entre prise de position particuliyre et ideologic de 
I ’institution. Ainsi se pose la question de l’intime, de I’interference entre le 
« privy » et le professionnel, la question du desir et de la seduction dans la 
relation priviiygiye. L’echec du traitement de l’ecart fait entrer celui-ci en 
dissidence; en effet, & partir d’une bunion d’yquipe en psychiatric, le 
chapitre dix montre comment une bienveillance d’yquipe systematique 
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peut recouvrir une intention meurtrfere, qui se manifeste justement lorsqu’un 
professionnel vienl affirmer sa difference dans un £cart par rapport au groupe 
des semblables. Cette probfematique est deplacee dans le chapitre onze, ou 
nous indiquons qu’une situation introduisant une absence dfecart, mais ici 
entre un patient et des infirmiers, a des effets de d£liaison sur une £quipe 
institutionnelle. Nous montrons qu’il existe, en institution, des privileges 
differenciateurs qui sont a la fois de l’ordre du symbolique et de l’imagi- 
naire et qui differencient les soignants ou les 6duquants des soignes ou des 
eduqu£s. Si un patient ou un usager detient un privilege differenciateur 
normalement reserve k la « classe » des professionnels, alors la relation de 
soin ou dfeducalion vacille comme si la distinction soignants/soignds ou 
eduquantsfeduqu6s etait mise en danger. 

Dans notre conclusion nous op£rons un changement de perspective. II 
s’agit alors moins de montrer Ifequipe au travail que de prendre une posi- 
tion « m6ta » et de proposer quelques pistes pour aider une £quipe dans son 
travail, ce qui est une des fonctions principals g£n6ralement devolue au 
psychologue ou au psychiatre « dit » institutionnel. A cote des groupes 
cliniques ou d’analyse de la pratique, nous proposons deux centrations 
possibles : l’une porte sur 1’analyse collective du projet d’ institution, 
l’autre sur l'analyse des dispositifs d’accueil mis en place par celle-ci. 
Nous proposons ensuite de differencier des niveaux d' analyse. 
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Le mythe originaire de la fondation 


U n des axes principaux du travail psychique de l’dquipe est un travail 
sur 1’origine, a partir duquel s’interroge le lien existant entre la fonda- 
tion (ou la refondation) de 1’ institution et le present, ce qui s’y passe actuel- 
lement. Cet axe diachronique fait appel a une legende des origines, trans- 
mise par des recits qui se presentent generalement comme historiques, mais 
dont la forme et le contenu evoquent le plus souvent des mythes ou ldgen- 
des, rendant alors indecidable la part de realite que contient le recit. 


La legende de la fondation 

Dans cet effort de l’equipe institutionnelle pour savoir d’oii elle provient 
et pour faire travailler son rapport au moment de la fondation institution- 
nelle, on peut deceler une tentative pour elaborer la question de la legiti- 
mite : sommes-nous de la lignee, dans la ligne vraie issue de nos ancetres 
ou sommes-nous des batards dont l’origine est perdue? La meme question 
peut aussi prendre la forme d’une interrogation concemant le theme de la 
fidelite ou de la trahison : sommes-nous fideles a ce qui a ete, ou sommes- 
nous traitres a 1’ intention des origines? 

Souvent l’equipe evoquera directement le moment de la naissance de 
I’institution. Elle en parlera generalement comme d’une legende. Autrefois, 
comme dirait M. Eliade ( 1 957), existait un temps mythique et merveilleux : 
« le temps des dieux, des surhommes, des heros civilisateurs ». 

Pour concretiser ce propos, nous allons exposer les « items » du 
message souvent vehicule dans les institutions qui se sont creees dans les 
annees 1970, en (anti)psychiatrie par reaction contre l’hopital psychiatri- 
que traditionnel, et qui se sont souvent designees comme « communautes 
therapeutiques ». 
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II nous semble avoir repere l’existence d’invariants concemant le recit 
legendaire, peut-etre un peu analogue aux mythemes mis en evidence dans 
les mythes par Levi-Strauss. Ces invariants donnent lieu a des formulations 
diverses selon les recits. Nous utiliserons le terme « d’item » pour qualifier 
l’element invariant tout en indiquant des formulations possibles. 

A l’origine de la fondation : {II etait une fois... 

• Plusieurs personnes formant un groupe. 

• Ayant entre elles des liens etroits. 

• Et dont l’une occupe dans le groupe une place particuliere. 

• Ils revaient de creer une structure. 

{(II etait une fois) un groupe de soignants (de copains) qui n’acceptaient 
pas la vie sans espoir et anonyme de l’hopital psychiatrique (qui cher- 
chaient une autre fa^on de vivre que celle offerte par la societe). Ils 
voulaient creer un lieu nouveau. Ils discutaient de ce projet, au cafe, apres 
le travail avec un interne aux positions d’avant-garde, tres partie prenante 
du projet (avec un militant pour une society nouvelle, radicalement diffe- 
rente) } . 

La fondation revee 

II s'agit d’une utopie, dont la fondation a toutes les caracteristiques 
(Kaes, 1977). Nous en retiendrons une : la fondation se donne comme le 
negatif (photographique) de 1’ institution d’ou proviennent les utopistes et 
contre laquelle ils s’el£vent; 1’utopie en est un antimod£le absolu, un 
inverse. Et pourtant, par certains cotes, elle reproduit [’institution «de 
base » si laquelle elle s’oppose. Ainsi la « communaute therapeutique » sera 
evoquee comme etant le negatif absolu de l’hopital psychiatrique, tout en 
entretenant avec lui d’etranges rapports de similitude. Cette « contradic- 
tion » n’est qu’apparente; nous avons montre (Fustier, 1987 et 1993) 
qu’elle etait un effet de l’organisateur de la prise en charge, (nous y revien- 
drons au chapitre deux de cet ouvrage si propos de l’intemat de reeducation 
des origines, des lieux de vie et au chapitre trois si propos d’une commu- 
naut6 therapeutique particuliere). En effet, on a affaire a un « organisateur 
maternel archaique » qui sous-tend une prise en charge totale des individus, 
dans une enceinte close, tendant a reproduire a l’interieur l’ensemble des 
dispositifs qui gerent normalement la vie en societe (tentative d’autarcie). 
Cet organisateur est a l’ceuvre dans 1’hopital psychiatrique (version 
asilaire) comme dans la fondation utopique des annees 1970 (version lieu 
de vie). Mais il s’agit des deux « versants » de I’imago matemelle qui se 
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constituent chacun comme l’inverse de l’autre. Du cot6 de l’asile psychia- 
trique, 1' imago maternelle est mauvaise; la prise en charge detruit, deshu- 
manise les malades, les transformant en elements interchangeables pour le 
syst£me ; ils ont perdu leurs qualites de personne, ils sont « ddvores » par la 
machinerie institutionnelle. Du cotd de l’utopie, symetriquement et h 
1’ inverse, s’inventerait un lieu id6al et respectueux, organise par une imago 
maternelle bonne, veillant au bonheur des patients et leur foumissant au 
mieux et de fa?on aussi complete que possible tous les services (tout le lait) 
qui devraient pouvoir les combler. 

C’est ainsi que Ton pourra retrouver dans la definition historique que 
Goffman (1961, p. 141) donne de l’institution totalitaire de l’asile, ^ la fois 
des elements de similitude avec l’utopie antiasilaire et des elements qui en 
constituent le negatif. L’institution totalitaire est un « lieu de residence et 
de travail (ce lieu de vie “total” que Ton retrouve aussi dans l’utopie) ou un 
grand nombre d’individus places dans la meme situation (inverse de 
l’utopie qui se construit a l’echelle humaine comme une petite commu- 
naute, et qui insiste sur le respect des individualites) coupes du monde exte- 
rieur (similitude avec l’utopie) pour une periode relativement longue (ce 
qui est un point de contradiction pour l’utopie) menent ensemble (aspect 
communautaire que Ton retrouve dans l’utopie) une vie recluse (it 
l’inverse, dans l’utopie, la vie communautaire est facteur d’6panouisse- 
ment) dont les modalites sont explicitement et minutieusement reglees (ce 
qui refere directement & une imago persecutrice ii l’oppose de l’imago bien- 
veillante qui oeuvre dans l’utopie) ». 

On comprend qu’une fondation, en tant qu’utopie revee devenue realite, 
echouerait a creer du different. Elle n’est pas vraiment dans l’alterite. Bien 
sur, une partie de ses constituants s’oppose terme a terme a l'institution 
asilaire (au « niveau un », celui des deux versants, bon et mauvais, de 
l’imago maternelle). Mais & un niveau « meta » c’est toujours l’imago 
maternelle qui organise la prise en charge et 1’on reste dans la similitude 
inversee. A la chronicisation destructrice de l’asile totalitaire s’oppose la 
chronicisation bienheureuse de la fondation utopique, dans laquelle on se 
sent trop bien pour vouloir en sortir, dans laquelle s’en aller fait blessure 
pour les patients et aussi pour les soignants. Dans les deux cas il y a chro- 
nicisation. A partir d’un exemple particular, nous reprendrons ce theme au 
chapitre trois. 

Revenons aux items du recit : 

• II s’agit de creer {une structure (intermediate), un lieu, un lieu de vie, 

une maison, une alternative, un espace, une communaute therapeuti- 

que...}. 

• A l’oppose de l’hopital psychiatrique. 
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• Pour | vivre ensemble, partager, vivre avec, etre avec, ^changer. . . ) . 

• Dans une indiffdrenciation soignants/soign^s, 6duquants/eduqu6s ( « les 
gens ne seront plus consideres comme des soignants ou comme des 
fous, mais comme des hommes et des femmes. » ) 

• Dans un partage des taches sans hierarchie et sans difference entre les 
professions. 

• La vie sera { communautaire, non artificielle, simple, proche du naturel j . 

• Chacun sera accept^ tel qu’il est. 

• Ce lieu sera ouvert sur l’exterieur et participera k la vie sociale (il s’agit 
du correcteur d’utopie permettant de dire que « le lieu est transition- 
nel » : il est du dedans mais dirigd vers le dehors). 

La fondation realisee 

Au recit du projet originel ou de la fondation revee devrait normalement 
succeder la description des debuts de la fondation rlelle; assez gdnerale- 
ment, le recit s’interrompt alors, comme s’il y avait un «trou» dans 
l’histoire ou plus pr^cisement des points de suspension. Ceux-ci correspon- 
dent au mystfcre entourant une p^riode de gestation qui aboutira & une nais- 
sance (la fondation r£elle), tout en accentuant son aspect miraculeux, 
comme si la fondation dtait descendue sur terre, & la suite d’un mystfcre. 
Nous sommes probablement ici au cceur de la reprise du mythe religieux et 
de la (re) naissance miraculeuse. 

• «... trois ans apr£s le lieu etait cree. » 

• « il fallut attend re... un certain jour d'avril, la vieille batisse avait 
retrouve la vie. » 

Quelques caract^ristiques sont fr^quemment mises en avant dans le r6cit 
accompagnant la naissance ou les premiers temps d’existence de la fonda- 
tion. 

• La presence d’adversaires (voir chapitre trois de cet ouvrage) : les nota- 
bles, le directeur de l’hopital, des syndicalistes « archaiques », un 
conseil d’administration, un medecin chef vieillissant et incapable de 
soutenir des initiatives... Ces adversaires servent le clivage, ils re^oi- 
vent en d^pol les £l£ments mauvais, en d^barrassant ainsi la fondation 
qui pounait alors demeurer absolument bonne et prise dans l'illusion 
groupale. 

• L’heroicite : des luttes h^roiques sont menses contre des adversaires puis- 
sants qui veulent la mort de 1’ institution. Mais aussi une vie spartiate : 
faire toutes les taches, ne pas avoir d’horaires, survivre aux rigueurs du 
temps et a I’ absence de confort... 
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• Les signifiants de l’autarcie : a la campagne, l’existence d’un four & 
pain. Invocation de quelques chevres vont indiquer symboliquement 
que le lieu se suffit ji lui-meme, qu’il n’a pas besoin de recourir i l’exte* 
rieur, que tout le bon est contenu dans l’enceinte. 

En revanche, fr£quemment on ne pourra pas distinguer le recit de la 
fondation revde et ce qu’il en est dans les premiers temps de la fondation 
realisee. puisque la fonction de 1’utopie est juslement de r£aliser le reve. Ce 
qui fait, de I’interieur de la fondation, obstacle & ce qu’elle soil reellement 
une utopie, ce qui a resiste, oblige h faire des compromis ou des amenage- 
ments, ne sera pas pris en compte. Par ces « oublis », le recit nous dit que la 
fondation a su fonctionner dans l’illusion, qu’elle a pu realiser le desir qui 
l’a fait naitre, que le reel s’y est soumis. Ce n’est que lorsque le recit evoque 
ce qu'il en advient plus tard qu’il apparait que les realms ont fait obstacle 
a la toute-puissance du desir, et que, pour survivre, la fondation a d£i se 
transformer en institution; 1’ambivalence (il y a du bon et du mauvais) a 
alors succede au clivage (tout le bon etait dedans, tout le mauvais etait 
dehors). 

Repetons-le, on ne saurait considerer que le recit est historique alors 
qu’il est legendaire. II ne permet pas de savoir ce qui s’est reellement passe 
dans les premiers temps de la fondation, il dit la verite de la puissance du 
desir, il ne dit pas la r^alite des evenements. 

Le lecteur pourra, au chapitre trois, confronter l’analyse que nous 
donnons ici du recit mythique de la fondation & un cas particular, celui de 
La Belle £toile , communaute therapeutique du Jura dont nous etudierons 
les caracteristiques en analysant une serie d’articles de presse qui en propo- 
sent la description. 

Dans un certain nombre de cas (les tr£s anciennes institutions) la 
legende des origines s’est perdue ; il peut alors y avoir bureaucratisation ; 
mais il peut aussi s’y substituer une histoire de refondation : « Du temps de 
tel medecin chef (ou de tel directeur) qui avait compietement transforme le 
travail et l’ambiance du service (ou de 1’ institution)... » et une nouvelle 
legende voit le jour. 

Dans d’autres cas, vient au premier plan une rencontre qui sera fonda- 
trice. La legende dit que l’institution provient d’un ancetre confronte & un 
Autre dans une rencontre difficile. Dans le classique du genre on peut 
evoquer l’abbe Pierre, appeie a l’aide pour venir au secours d’un homme au 
bord du suicide. A ce dernier, que les hagiographes appelleront « Georges 
le bagnard », I’abbe Pierre declare : « Je ne peux rien te donner, mais toi tu 
peux me donner. » On peut aussi penser h B. Bettelheim qui considere que 
la fondation de l’Ecole Orthogenique doit beaucoup a sa rencontre, avant la 
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guerre, avec une jeune autiste (Pasty) qu’il avait h6berg6e dans sa famille et 
soignee & la demande d’A. Freud. Bettelheim cite une seconde experience 
fondatrice, cede des camps de concentration et la rencontre salvatrice avec 
un « prisonnier politique allemand » qui lui donne les mots pour survivre. 

Enfin certains messages £voquent principalement un climat, un heureux 
temps, une fa^on d’exister « k l’ancienne » : « Avant on se retrouvait beau- 
coup les uns chez les autres pour faire des fetes », ou : « Finalement on 
n’etait pas professionnels, on marchait au feeling. » 

A propos de ces messages sur I’origine ou de ces rdcits Idgendaires, il 
est souvent mis au travail la difference entre un passe (mythique et 
merveilleux) et un present qui exclurait le merveilleux. II s’opere alors 
comme un travail de deuil de I’illusion ou de l'utopie, il s’analyse ce qu’il 
advient quand on n’est plus dans la llgende. C’est done d’un travail de 
mutation ou de transformation dont il s'agit; comment changer dans la 
fideiite ? Que demeure-t-il de vivace du passe, dans un present different ? 
Que reste-t-il quand les realites se sont transformees ? 

Nous passerons sous silence un cas particular dont nous devons cepen- 
dant noter I’existence assez frequente. Il s’agit des institutions dont 
l’origine mythique est occultee par le rappel d’un evenement ayant eu 
valeur traumatique (un accident, un mort, un licenciement), evenement qui 
interdit revocation d’un passe qui I’aurait precede. 


Le contrat narcissique 

On comprendra mieux ce qui est mis au travail par 1’equipe dans son 
rapport a la fondation et & 1’histoire, si Ton prend en compte que le recit est 
generalement adresse par un porte-voix de l’equipe aux nouveaux ou aux 
stagiaires, c’est-D-dire k ceux qui representent le present et l’actuel et dont 
l’origine est ailleurs. Au nouveau on dira alors : « Tu vois ce qu’il en est ici, 
ecoute maintenant ce qu'il en etait autrefois »; reste au nouveau ou au 
stagiaire k savoir entendre autre chose que ce qu’il voit, done k se saisir 
d’un sens qui n’est pas donne & 1’evidence pour un observateur non 
prevenu. 

Nous sommes ici dans la probiematique du contrat narcissique (Kaes, 
Aulagnier, 1987). Il s’agit pour le « nouveau » de comprendre le recit et 
d’enlendre le message, de le prendre k son compte pour transmettre a son 
tour les valeurs et les ideaux qui lui sont proposes. En retour il aura place 
dans 1’ institution, il en deviendra membre et sera reconnu comme sujet. 

Les nouveaux (ou les stagiaires) qui relatent cette experience, 1’asso- 
cient frequemment a l’impression qu’ils ont ressentie d’avoir ete acceptes 
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par l'^quipe, en quelque sorte intronisds ou intdgr6s & celle-ci & la suite d’un 
petit 6v6nement significatif : aprfcs un ou deux mois, on leur a remis « la cl6 
du bureau » qu’ils devaient jusqu’alors r^clamer & qui de droit et en toute 
occasion. Ou bien ils se sont sentis autorisds & dire ce qu’ils pensaient en 
reunion, alors qu’il leur semblait jusqu’alors que leur silence devait etre de 
r£gle. On voit bien ici que le contrat narcissique signe un processus d’ affi- 
liation. 

Mais il permet aussi de trouver sa place dans le syst&me des generations. 
Un nouveau (qui etait enfant imaginaire) est reconnu par les professionnels 
comme un semblable ayant les memes droits et les memes devoirs. II sait 
l’origine et la fondation, il sait done comment naissent les enfants et peut 
occuper une position d’adulte dans (’organisation imaginaire des genera- 
tions sur laquelle s’appuie (’institution. 

Un certain travail psychique de 1’equipe s’effectue done avec, comme 
partenaire priviiegie, le nouveau ou le stagiaire. Reste it indiquer que, de 
fa^on habituelle, il se realise dans les espaces interstitiels de 1’institution. 

Cette notion d' interstice institutionnel a ete utilisee par R. Roussillon 
(1987) pour definir des « lieux communs » dans (’institution tels le couloir, 
la cafeteria, la cour, le secretariat, la salle de rencontre. . . Ces espaces exer- 
cent une fonction sas entre le dedans et le dehors et sont propices & (’expres- 
sion de la transitionnalite. 

Nos observations nous conduisent & penser que les interstices sont des 
espaces-temps dans lesquels s’expriment le recit ou les allusions qu’un ou 
des porte-parole de I’ institution donne a entendre aux nouveaux ou aux 
stagiaires concemant I’origine, la rupture ou le lien maintenu entre l’actuel 
et le temps jadis. Mais si, dans ces lieux, s’lvoquent plus facilement ces 
questions, e’est parce que, sous forme de conviviality, s’y retrouvent les 
traces de l’heureux temps mythique d’une equipe unie et meme fusionn£e. 
Dans ces espaces-temps, on y offre le cafe, peut-etre les croissants, on y 
demande des nouvelles concemant la sant£ du petit dernier, on y ^change 
sur le plaisir pris & un film ce week-end. . . Ainsi l’£quipe se proclame a elle- 
meme qu’elle est plus qu’un organe fonctionnel dont l’existence ne tien- 
drait qu’au travail; elle saurait toujours vivre sur un registre oh privd et 
professionnel seraient encore confondus dans un plaisir d’etre ensemble 
qui fait £cho au fantasme des origines, & ce moment bienheureux d’avant 
separation et rupture. Ce qui, dans 1’interstice, se vit comme traces de 
1’utopie, entre en resonance et facilite l’expression du message qui se 
communique alors aux nouveaux et aux stagiaires. 

Pour illustrer ces propos, on me permettra un souvenir trfcs personnel : 
j’etais jeune psychologue, engagl comme conseiller technique d’une 
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association de parents d’enfants handicapes mentaux. A ce litre, une de mes 
principals « commandes » a de participer i un groupe de travail reunis- 
sant les parents et des 6ducateurs responsables de service ou directeurs. 
II s’agissait, pour moi, de m’integrer & une Iquipe de personnes ayant 
l’habitude de travailler ensemble, avec ce que la confrontation entre parents 
gestionnaires et professionnels peut avoir de conflictuel. 

Une des premieres rencontres etait consacrde <1 une reflexion concemant 
les dispositifs qu’il fallait mettre en place pour accueillir les enfants handi- 
cap's. Pendant une interseance, je me suis trouvd dans 1’urinoir ^ cote d’un 
monsieur qui me semblait trfcs ag£. Celui-ci, un homme important dans 
l’association, me dit alors, pendant que nous op^rions de concert : « Si vous 
saviez, maintenant ce n’est plus comme avant, autrefois tout le monde pleu- 
rait. » Avec le recul du temps, il me semble que si j’ai retenu ce modeste 
evenement, c’est qu'il avait fait sens : j’avais compris intuitivement qu’il 
m’etait deiivr£, a moi le jeune, le nouvel arrive, un message essentiel 
concemant la fondation. II m'dtait dit par l’ancetre ou une figure de l’ance- 
tre qu’il etait une fois des parents en souffrance, il m’dtait dit aussi que les 
larmes partag^es font lien, qu’une communaut£ s’etait cre^e, cimentee par 
ces pleurs. 

A l’origine, cette Emotion : « Tu seras des notres, me disait-on, si tu 
reconnais cette fondation, si tu reconnais que l’£motion nous a portes et 
qu’elle est encore prdsente »; j’etais sommd de faire all£geance a cette 
origine si je voulais etre affilie. On me disait : « Toi l’universitaire ne sois 
pas intellectuel, songe que toute legitimite provient des affects. » Je me suis 
vite aper^u que ce message sur l’origine nourrissait 1’arriere-fond des 
d£bats de ce groupe, dans lequel je devais trouver place. D’un cote les 
anciens, les b^n^voles devenus gestionnaires, auxquels les professionnels 
reprochaient un « passeisme nostalgique ». De 1’ autre cote, ces profession- 
nels, dont les Wnevoles se demandaient s’ils n’6taient pas des infidfcles, 
ayant choisi technique et organisation du travail contre la toute-puissance 
de l’£motion crtatrice. Articulation difficile entre passd et present, prenant 
la forme d’un d£bat portant sur legitimite et mutation. 

Quelques esprits chagrins pourraient s’etonner que ce message sur la 
fondation soit communique au nouveau, dans ce lieu bien particular qu’est 
un WC; on voit bien qu’il peut s’agir d’un espace interstitiel, mais quand 
meme ! Il n’est pas particuli£rement propice it ce que la convivialite s’y 
manifeste. Voire! L’ argot nous dit bien que « pisser c’est faire pleurer le 
colosse » et les meres de famille, d’avant les couches jetables, disaient bien 
aux nourrissons : « Pleure done, tu pisseras moins. » Ainsi pourrait-on 
pr&endre que 1’ affect (ici les larmes) s’est etay6 sur la satisfaction d’un 
besoin (la miction), transformant 1’urinoir en un lieu ou la communaute des 
urines faisait appel a la communaute des pleurs. 



Is mythe originaire de la fondalion 


15 


La fonction du mythe de l’origine 

Nous nous appuierons principalement sur les travaux d'anthropologie 
des religions de M. Fliade, concemant le mythe et le sacre, pour montrer 
que le recit des origines de l’institution pourrait bien repr^senter (a Eche- 
lon microscopique) une situation proche de ce que les mythes decrivent 
concemant 1’origine du monde. 

• Les religions orientales, indiennes, grecques, fonctionnent, nous dit 
M. Eliade ( 1957), selon le mythe de 1’etemel retour et de la circularity ; 
celui-ci est hors toute histoire, il est dans la repetition. Le judaisme et le 
christianisme, qui marquent notre society de leur empreinte, produisent 
au contraire des mythes qui sont inscrits dans un temps historique. Le 
« in illo tempore » des Evangiles est un temps historique clairement 
precise, le temps ou Ponce Pilate ytait gouvemeur de Judye. L’origine 
est dans l’histoire, mais dans une histoire sanctifiye, c’est l’Histoire 
Sainte (ce n’est pas l’histoire des historiens, c’est une histoire sacrye). 

Le recit de la fondation relive d’un meme mycanisme. II est prycisy 
1’origine, elle peut etre datye, elle est dans 1'histoire ; I’education specia- 
lisee « refondee » nait de la guerre 1940-1945, ainsi que les expyriences 
de psychotherapie institutionnelle ; les communautes therapeutiques 
fran^aises des annees 1970 naissent de la mouvance de Mai 1968. II peut 
s’agir aussi d’une histoire institutionnelle locale (c’ytait du temps de tel 
mydecin chef). Mais le rycit ne fait pas tymoignage historique, il est 
dans la ryalite comme dans la legende, il parle d’un moment merveilleux, 
d’une situation « extraordinaire », & sa manure, il est sanctifiy. 

• On comprend mieux ce point si Ton se refere <k cette citation de 
M. Eliade, que nous rappelions plus haut, et qui nous indique que 
1’origine du monde est dycrite dans les mythes, comme un temps 
merveilleux : « le temps des dieux, des surhommes, des hyros civilisa- 
teurs ». Des etres divinisys ont cryy le monde au commencement de ce 
temps. 

A lire ou entendre les recits sur les origines des institutions, on s’aper- 
?oit que le fondateur (ou I’yquipe fondatrice) est it la fois 1’ancetre d’ou 
tout provient et le heros qui a « osy », seul contre tous, combattre tous 
les obstacles et faire naitre l’institution malgre (’hostility gynerale. Le 
londateur a les caracteristiques d’un surhomme. 

• Le mythe donne le sens : « La fonction du mythe est de foumir une 
signification au monde et a l’existence humaine » (Fliade, 1963, 
p. 177). Les actes de « descendants » prennent sens parce qu’ils sont 
sacrys, et ils sont sacres parce qu’ils participent a l’origine sacree. 
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Nous explorerons plus loin, et plus en detail, ce qu’il en advient dans 
une societe profane et dans une institution profane, lorsque le sens lie it 
l’origine disparait, inaugurant une forme de crise apparent^ & ce qui 
pourrait etre une crise du sacre. 

• La fonction du mythe est de « fixer » les modeles exemplaires de toutes 
les activity humaines significatives : alimentation, sexuality, travail, 
Education. . . « Se comportant en tant qu’etre humain pleinement respon- 
sable, 1’homme imite les gestes exemplaires des dieux, r6p^te leurs 
actions » (Eliade, 1957, p. 87). « La repetition du module divin permet 
& l’homme de se maintenir dans le sacre » (Eliade, 1957, p. 88). 

A la lecture de ces citations, on comprend que les redts d’origine 
concemant les institutions soient fr£quemment nostalgiques ; ils rappel- 
lent des modeles « exemplaires » avec lesquels il faudrait peut-etre 
renouer. Nous verrons dans le chapitre suivant ce qui vient se loger de 
ddsir dans revocation de cet exemplaire-12l. 

• Dernier point : « Les mythes ne peuvent etre indifteremment recites 
n'importe ou, ou n’importe quand, mais la plupart du temps dans un 
“laps de temps sacre” » (Eliade, 1957, p 86). Nous avons indique plus 
haut que les recits portant sur la fondation institutionnelle sont fr^quem- 
ment formules dans des espaces interstitiels ; ceux-ci evoquent et convo- 
quent, avons-nous dit, par la conviviality qu’ils instaurent, ce moment 
utopique de l'origine, d'avant toutes les separations. 


Une forme de crise institutionnelle 

Nous nous appuierons encore sur les travaux de M. Eliade pour propo- 
ser maintenant une lecture en ndgatif de la problematique que nous venons 
d’evoquer. Notre auteur d6veloppe l’id6e que dans nos societes modemes, 
purement profanes, Tabsence du sacre a comme consequence une perte de 
sens, une banalisation ennuyeuse des activites. Nous retrouvons une situa- 
tion analogue dans certaines institutions, comme si nous etions confrontes 
^ une forme particuliere de crise institutionnelle. Ce constat interroge la 
fonction du sacre, qui serait d’introduire une « transcendance » ou une 
valeur ajoutee. 

Sacre et profane 

Dans un premier temps, nous commenterons une citation de M. Eliade 
(1957, p. 85-86) qui nous servira de fil rouge. Notre auteur evoque la condi- 
tion du laboureur pour decrire la composante existentielle ou psycholo- 
gique de la dimension du sacre. 
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« Le travail agricole est un rite revele par des dieux ou par les h6ros civili- 
saleurs. Aussi constitue-t-il un acte a la fois r6el el signincatif. Comparons- 
le avec le travail agricole dans une society ddsacralisee : ici, il est devenu 
un acte profane, justify uniquement par le profit dconomique. On laboure 
la lerre pour l’exploiter, on poursuit la nouniture et le gain. Vid£ de symbo- 
lisme religieux, le travail agricole devient a la fois “opaque” et extenuant : 
il ne r6v£le aucune signification, ne manage aucune “ouverture” vers 
I’universel, vers le monde de I’esprit. » 

M. Eliade revient sur cette id^e k plusieurs reprises : (quand disparatt le 
sacre) on est « conduit n^cessairement a une vision pessimiste de 1’exis- 
tence » (Eliade, 1957, p. 95), ou encore « En raccourci, on pourrait dire 
que pour les modemes depourvus de religiosity, le cosmos est devenu 
opaque inerte, muet; il ne transmet aucun message, n’est porteur d’aucun 
“chiffre”. » 

La dimension du sacry (ou si Ton veut du religieux) est caractyrisee par 
la transcendance (ouverture vers les dieux, l’universel. les mythes), ce qui 
produit du significatif (des messages, un chiffre). A 1’opposy, le profane 
c’est rimmanence, la recherche du seul profit, I’ennui, le pessimisme, la 
fatigue ou la morosity qui sont les consyquences obligyes de la perte du 
sens. On remarquera que le langage courant fait ytat de cette meme distinc- 
tion ; lorsqu’on dit d’un groupe ou d’une personne « qu’il a le feu sacre » ou 
«qu’il a perdu le feu sacry », on oppose un comportement enthousiaste, 
genyreux (le sacry) au comportement pessimiste ou dy$u de quelqu’un qui, 
ayant « perdu la foi » en ce qu’il faisait, n’agit plus que par nycessity ou 
habitude. 

On pourrait done emprunter & M. £liade une premie formulation 
d’hypothyse qui pourrait etre celle-ci : « Lorsque disparait la dimension du 
sacre, tend & se dyvelopper une forme particuliyre de crise institutionnelle 
dont on peut parler en yvoquant par exemple “un ytat dypressif ’ de l’equipe 
des professionnels ou une morosite genyralisye. » 

11 nous faut prydser quelques termes que nous allons utiliser, ce qui 
nous am^nera & infiychir la pensye d’ Eliade, telle que nous venons d’en 
rendre compte. 

A la suite de R. Kaes, on appellera tache primaire d’une institution ce 
qui definit son objectif explicite, ce pourquoi elle a yty mise en place 
(soigner s’il s’agit d’un hopital, eduquer s’il s’agit d’un ytablissement 
scolaire...). 

Les « agirs professionnels » sont les yiyments dont l’ensemble definit 
une pratique professionnelle et qui peuvent done etre considyrys comme les 
constituants de celle-ci. Distribuer des mydicaments le matin (pour le 
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soignant en hopital psychialrique), delivrer un cours de fran^ais (pour 
l'enseignant), effectuer un lever ou un coucher (pour I’educateur en inler- 
nat) font partie de la panoplie des agirs professionnels. Ceux-ci sont done 
particulars, suffisamment precis, observables, susceptibles de justifier un 
apprentissage. 

Avec les agirs professionnels nous sommes dans la dimension du 
profane. Or, it en demeurer aux citations de M. £liade dont nous venons de 
faire £tat, il apparatt que celles-ci ne definissent pas une opposition entre 
sacr£ et profane, mais consid&rent plutot que le profane n'a pas d’existence 
propre, qu’il serait seulement du non-sacre. Toutes proportions gardees, on 
retrouve par exemple un raisonnement analogue lorsque Ton ne dlsigne 
pas la sant6 par une positivitd mais seulement par la non-maladie, par un 
6tat physique caract£ris6 par 1’ absence d’un autre 6tat (celui de malade). 

Nous avons a nous d£marquer de cette opposition. Quand l’agriculteur 
d’Eliade laboure sa terre, cet acte profane a. en tant que tel, un sens, ind£- 
pendamment de toute dimension sacree ; il en est de meme pour le soignant 
qui distribue un medicament, pour l'enseignant qui donne un cours, pour un 
6ducateur qui effectue un lever... 

De fa^on plus precise, on peut dire que les agirs professionnels sont de 
I’ordre du profane, pour deux raisons. D’une part, ils s’effectuent a l’intd- 
rieur d’un contrat, regl£ par un ^change salarial. Des actes sont produits par 
les professionnels, qui en retour seront remunerds. II s’agit d’un echange 
limits, qui voudrait resorber toute dette par l’application d'un contrat qui se 
veut £quilibre. D’autre part les agirs professionnels sont aussi la source de 
plaisirs specifiques que 1’on pourrait appeler profanes. II y a bien sur le 
plaisir de « gagner de l’argent », mais il y a aussi ce que le langage courant 
dlsigne comme la « satisfaction du travail bien fait » ou « la conscience 
d’une rdussite ». Ces « plaisirs » peuvent, en premiere analyse, etre consi- 
d£r6s comme resultant d’apports narcissiques augmentant 1’estime de soi. 

II existe done dans nos institutions une dimension profane dont on doit 
reconnaitre l’existence et 1' importance. Mais il faut alors immediatement 
ajouter que cette dimension nicessaire ne serait pas suffisante ; en effet il 
existe en institution un type de crise dont les caractdristiques « ph^nom^- 
nologiques » paraissent tr^s proches de la crise du sacr6 telle que l’entend 
M. £liade. 

La signification de la crise institutionnelle 

Tout le monde connalt, tout le monde a rencontre ces institutions qui, & 
un moment de leur existence, vivent dans un climat essentiellement 
morose. Les agirs professionnels sont r6alis6s, mais leur sens profane ne 
suffit plus it leurs auteurs et ils sont ressentis comme monotones, ennuyeux. 
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ne produisant plus la prime de plaisir necessaire. Les salaries sont depri- 
mes, fatigables et fatigues. Quelque chose manque qui donnerait une 
« valeur ajoutee » aux agirs professionnels en les « surdimensionnant ». 
Pauvrete des significations, absence d’ouverture, primat du profit economi- 
que, inertie, mutisme, opacity. . . les termes de M. £liade semblent convenir 
& la perfection, il y aurait bien deficit du sacrd. 

Avant de questionner de fa?on plus precise ce qui pourrait bien etre 
seulement une analogie ou renvoyer i une autre origine, nous voudrions 
decrire et commenter les trois indicateurs majeurs de ce type de crise. Le 
premier est institutionnel, il t^moigne d’un processus de bureaucratisation. 
Le deuxi^me est professionnel et se marque par une majoration de 1’ impor- 
tance des conflits d’ identity professionnelle. Le troisifcme est personnel et 
se traduit par une quete embtematique. 

• Le processus de bureaucratisation. L’ennui renvoie k un desinvestisse- 
ment de la tache. Le plaisir normalement obtenu dans fexecution de 
celle-ci n’etant pas satisfait, il y a un deplacement de l’investissement 
vers « l’emploi » et le professionnel devient un « employe ». Nous 
voulons dire qu’en temps normal coexistent chez chaque individu un 
int^ret pour son travail (qui produit du plaisir lie aux actes profession- 
nels), et un interet pour les conditions de travail qui reinvent du disposi- 
tif institutionnel, a l’interieur duquel s’effectue la tache. Dans le nouvel 
equilibre bureaucratique, 1’ interet accorde aux avantages qu’octroie ou 
pourrait octroyer le dispositif (les conditions de travail) se substitue 
totalement ou presque totalement k cet autre type de benefice qui n’est 
plus retire des pratiques (le plaisir lie aux actes professionnels). Les 
revendications qui se manifestent alors concement le dispositif, et 
peuvent tout k fait viser une amelioration des conditions de travail. 
Mais, comme ces revendications sont avant tout l’expression de la crise, 
comme elles resultent du malaise lie a la tache, les satisfaire ne resout 
en rien les probl£mes qui se posent, puisque cela n’a aucun effet sur 
I'origine des difficultes. 

II faut bien voir que les revendications liees & la crise ne sont pas assi- 
milables (bien qu'identiques) aux revendications syndicales d’ameiio- 
ration qui interviennent, dans un autre contexte, quand une des parties 
considfcre qu’il y a des£quilibre du contrat salarial et qu’une augmenta- 
tion de la remuneration ou qu’une amelioration des conditions de travail 
va reequilibrer le contrat. Nous avons montre ailleurs (Fustier, 1983, 
p. 7 1 - 1 07) qu’ il faut essayer de distinguer (theoriquement au moins), le 
moment syndical qui produit, en institution, une resolution des conflits 
dans le cadre d’une negociation, et un moment de crise qui produit des 
revendications a entendre comme des signifiants de la crise ou un 
deplacement de celle-ci ; elles peuvent prendre une forme violente ou 
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suicidaire (attaque de I'outil de travail), lorsqu’il n’est pas entendu que 
leur origine est ailleurs. 

Autre remarque. La bureaucratisation est tout a la fois un signifiant de 
la crise et une solution institutionnelle ik celle-ci (dans la recherche d’un 
nouvel £quilibre). On pourra constater que lorsqu'elle est plutot un 
signifiant de la crise, le malaise est apparent (absent6isme, maladies et 
accidents du travail, fautes professionnelles « absurdes »...). En revan- 
che, lorsque se constitue surtout un £quilibre bureaucratique, (’institu- 
tion tend ik fonctionner dans l’automatisme des repetitions. 

• Les conflits d' identite professionnelle. En prenant appui sur certaines 
theses de P. Bourdieu (1979), il nous semble possible de dire qu’une 
tension existe entre deux legitimites professionnelles. On peut tenir sa 
legitimite de ce que Ton produit, on peut etre fils de son oeuvre, avoir 
ik considerer ses pratiques comme ce qui fonde sa professionnalite. 
A l’inverse, on peut revendiquer ce que Bourdieu appelle une « noblesse 
culturelle » : les pratiques forment alors comme un territoire particulier 
dont l’entr^e est reserve & ceux qui disposent d’un diplome, d’un savoir 
reconnu, d'une designation professionnelle qui leur octroie un droit 
inalienable. Alors il n’est point besoin de faire ses preuves ou de montrer 
sa valeur professionnelle, il suffit d’etre ddtenteur d’une identite profes- 
sionnelle a priori, qui 16gitime a priori les pratiques. Dans l’absolu, les 
pratiques de celui dont la noblesse culturelle est sans faille n’ont pas 
besoin d'etre dvaluees, elles valent ce que vaut leur auteur. Certains 
professionnels demeurent partiellement ddtenteurs de noblesse culturelle, 
comme les mSdecins par exemple, dont les actes, en certaines circons- 
tances, peuvent etre essentiellement valid^s par le titre et la fonction. 

On comprendra ais£ment que lorsque la tache provoque de I’ennui ou 
du desintlret, elle ne peut plus l£gitimer a posteriori la personne qui 
1’execute. L’ oeuvre est d6pr6ci£e et en etre I’auteur ne signifie plus rien. 
Dans ces situations de crise, les professionnels « regressent » alors vers 
une identity a priori qui les justifierait en de?& de toute pratique. D’oil 
les conflits d’identite professionnelle, monnaie courante dans le secteur 
de l’education sp£cialis£e, mais qui prennent alors une importance 
considerable. Citons le conflit £ducateurs-assistantes sociales (qui de 
droit est justify ik rencontrer les families ?), le conflit educateurs-ensei- 
gnants (qui tient entre ses mains le destin d’un enfant?), le conflit 
psychologues-psychiatres (qui a le droit de « soigner » un enfant?)... 

Lorsque les laches devenues ennuyeuses ne donnent plus le sentiment 
d’une identity professionnelle a posteriori suffisamment solide, alors on 
cherche ik lui substituer une identite professionnelle a priori, et a en 
repousser les limites. II s’agit, par 1’ interm&liaire des conflits interpro- 
fessionnels, d’augmenter son territoire et ses droits. Chacun consid£re 
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alors qu’il lui faut avant tout ctefendre des prerogatives liees k son 
metier; il est necessaire de « surveiller » les membres des professions 
voisines, pour 6viter qu’ils ne revendiquent comme leurs et ne s’empa- 
rent de territoires symboliques qui ne leur appartiendraient pas. Ces 
tentatives de montee en puissance sont evidemment de nature narcissi- 
que ; la personne se confond avec une representation ; c’est d’une image 
(celle de sa profession) qu’elle attend confirmation de sa valeur, et non 
du travail execute. 

. La quete emblematique. On constatera dans le type de crise que nous 
decrivons que, paralieiement a ces tentatives pour renforcer une identity 
professionnelle a priori, les individus vont se livrer & une conquete 
d’embiemes; il s’agit de se differencier en se montrant plus « impor- 
tant » que les autres. Selon les situations, prendront valeur d’embiemes 
le droit de tutoyer le chef, la possession de la cie qui ouvre tel bureau, 
l’autorisation d’utiliser la voiture de service, la ligne tei6phonique parti- 
culiere. le telephone portable qui montre que Ton est indispensable & 
tout moment. Ces indicateurs sont Ik pour designer que la personne 
concerns est une « importante personnalite », ils sont evidement k 
comprendre comme une recherche d’apports narcissiques comblant le 
deficit de la tache. Ainsi le laboureur de M. £liade pourrait-il vouloir 
posseder une charrue faite du meme alliage que celui dont sont fabri- 
qudes les fusees Ariane. 

11 existe manifestement de nombreux types de crise institutionnelle. 
Celle qui se manifeste par un climat de morosite, par de 1’ennui, par un mal 
de vivre en situation professionnelle, nous parait trouver son origine dans 
le sentiment d’une perte. D’une part le plaisir qui n’est plus donnl par le 
travail realise va etre recherche ailleurs dans un deplacement sur les condi- 
tions de travail et les satisfactions qu’elles peuvent foumir (le professionnel 
devient un employe, disions-nous). D’autre part une partie de ce qui etait 
investi dans l’objet-travail fait retour et la personnalite se reorganise dans 
un « enflement narcissique » en eiargissant son identite professionnelle a 
priori (la part de noblesse culturelle attribuee k celle-ci) et en recherchant 
des embiemes marquant I’ importance de sa personne. On admettra sans 
difficultes que, si Ton veut agir sur la crise ou en chercher resolution, il sera 
inefficace de « s'attaquer » aux trois indicateurs dont nous avons constate 
1 apparition, parce qu’ils n’en sont que la consequence. 

Nous avons done it interroger 1’origine de la crise et & reposer par Ik la 
question de la perte de la dimension du sacre, liee, avons-nous vu, k la perte 
de la dimension mythique de 1’origine. La fondation n’est plus inscrite 
comme reference legendaire. Cet « oubli », cette coupure est responsable 
de la crise. 
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Le sacre : sens ou alienation 

Reinterroger l’origine de la crise pourrait-il donner a entendre que 
« guerir » la crise passerait par une « resacralisation » ? Que pourrait done 
signifier alors 1’ utilisation de ce terme de « resacraliser » dans un contexte 
institutionnel ? Reprenons la citation de M. Eliade qui nous sert de fil 
rouge. Elle concerne, rappelons-le, un laboureur malheureux parce qu’il vit 
dans une societe desacralisee. 

Remarquons d’abord que Ton pourrait parfaitement considerer que ce 
laboureur est tout a fait susceptible de retirer de sa profession un certain 
nombre de plaisirs profanes : il pourrait gagner de l’argent et s’enrichir par 
son travail ; il pourrait ressentir l’impression d’avoir bien fait ce qu’il avait 
a faire et contempler avec satisfaction le « fruit de son labour ». Certes on 
conviendra qu’a la longue, avec la monotonie de la repetition, il est possible 
que ce laboureur profane finisse par s’ennuyer; il deviendra fatigable et 
deprime, trouvant que ce qu’il fait n’a pas grand sens, et qu’il ne peut y lire 
aucun message transcendant. 

Supposons que ce laboureur soit suivi par un medecin du travail quelque 
peu precheur et qui voudrait le guerir de sa depression en pratiquant 
l’exhortation. Il s’agirait de soigner le mal vivre (qui resulte selon 
M. Eliade d’un deficit du sacre) en insufflant la dimension sacree absente, 
en transcendant le labourage pour persuader le laboureur qu’il participe a 
un destin cosmique, a un « rite revele par les dieux ou par les heros civili- 
sateurs ». Alors le medecin du travail pourra exhorter son client, par exem- 
ple de la fa?on suivante : « Que cette tache est belle et sublime; dans ce 
champ que tu laboures aujourd’hui, demain tu planteras le ble. Et ce ble 
deviendra du pain. Finalement lorsque tu crois que tu laboures un champ, tu 
devrais comprendre que e’est l’humanite que tu nourris. Tu as la chance de 
realiser la tache la plus belle et la plus noble qui soit, et ne me raconte pas 
qu’il peut etre ennuyeux de labourer la terre. » 

Ainsi notre medecin du travail introduit de la transcendance (labourer 
e’est plus que labourer) ; il fait reference au sacre (nourrir 1’humanite est au 
plus pret des mythes fondateurs) ; il convoque un mythe fondateur a partir 
d’une injonction. 

Notons, par parenthese, que dans les institutions qui nous interessent ici 
(de soin psychiatrique ou d’6ducation specialisee), le mythe fondateur ne 
se rapporte pas frequemment k 1’acte de nourrir l’humanite. Le mythe a 
plutot une dimension « christique », et le heros fondateur (ou les heros 
fondateurs) est plutot sacralise comme sauveurde l’humanite (voirchapitre 
quatre). 

D. Hameline indiquait, des 1971, qu’un acte institutionnel peut se 
transcrire de deux fa^ons tr&s differentes. On peut utiliser le « langage de 
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('institution » (que j’appelle profane) qui decrit, au plus pret, les actes 

fessionnels, pour ce qu’ils sont du point de vue d’un observateur exfe- 
rieur. On peut utiliser, en revanche, le « langage de l’intention ou de l’ideal » 

• c herche a introduire une transcendance justifiant la pratique, lui evitant 
d’etre derisoire, mais agissant alors dans le sens d’une alienation. 

Selon D. Hameline ce deuxieme langage permet l’aveuglement sur la 
situation reelle, c’est le langage de toute eglise en tant qu’elle est opium. 
Hameline utilise cette distinction pour comprendre les definitions que Ton 
donne de I’Ecole, definitions qui utilisent generalement le langage de 
l’intention et non pas la realite ou la verite de l’acte d’enseigner au quoti- 
dien. On dit, par exemple, qu’au-dela d’instruire, au-delk de l’apprentis- 
sage ou de la transmission des connaissances, le seul objectif reconnu a 
l’Ecole est de former des hommes, dans ce que cette tache peut avoir de 
plus « profond ». 

La dimension du sacre parait done etre fondamentalement ambigue. 
D’une part elle introduit du significatif, elle delivre les pratiques profes- 
sionnelles de « l’opacite » en les mettant en perspective. D’autre part elle 
introduit de l’alienation en occultant la realite au profit d’un discours 
leurrant. 

Rendre compte d’une transcendance 

Nous avons indique plus haul que le travail d’un professionnel resulte 
d’un certain nombre d’agirs « techniques » delimites et observables, d’un 
certain nombre d’actes executes en cours de travail. Nous disions aussi que 
la tache primaire d’une institution definit son objectif, ce pourquoi elle a ete 
fondee, en quelque sorte sa mission. 

Une transcendance s’introduit quand la tache primaire est v6cue par les 
participants a la vie institutionnelle comme quelque chose de plus que la 
somme de ses composantes, que sont les agirs des differents profession- 
nels. On a a faire a une gestalt, a un systeme d’un niveau superieur, qui est 
au-dela du simple cumul ou de la juxtaposition des differents actes profes- 
sionnels effectues au quotidien, mais qui insuffle du sens a ceux-ci. 

La crise du sacre est done une forme particuliere que prend la crise plus 
generate de la transcendance toutes les fois qu’elle intervient dans une 
societe elle-meme sacree. Dans une soci^te profane, la crise de la transcen- 
dance produit les memes effets : les agirs professionnels sont devenus 
seulement immanents, parce que la tache primaire a perdu ses caracteris- 
tiques de gestalt ; elle s’est singulierement appauvrie, et tout le monde 
s ennuie au quotidien. Autrement dit, une crise de la transcendance prend 
u ne forme profane dans une societe profane, elle prend la forme d’une crise 
du sacre dans une societe religieuse. Et dans les deux cas, si la transcendance 
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a disparu, c’est parce que le lien & l’origine mythique (qui produisait un 
sens au-dela des agirs au quotidien) a lui aussi disparu. 

Le rdcit de la fondation empninte les caracteristiques d'un recit mythi- 
que sur I’origine ; il mobilise alors une dimension qu’un anthropologue des 
religions qualifierait de « sacre », et que, dans un autre langage, nous 
nommerions « transcendance ». Dans les institutions lai'ques, certaines 
crises sont des crises de la transcendance et manifestent que les actes 
professionnels sont devenus « opaques ». Alors la communication avec 
j’origine ou le passd mythique a dtd « couple », et la dimension diachro- 
nique n’ arrive plus & se construire. 

Mais il n’est pas toujours possible de faire travailler un rappel de 
l’origine, pour que ressurgissent des rdcits sur le temps jadis, qui permet- 
traient au present de se confronter et de s’articuler avec le passd. 
Lorsqu’une institution ne retrouve pas le lien avec son passe, il reste une 
autre modality d’enrichissement des actes professionnels. Ce travail est 
alors synchronique ; il manifeste que 1'acte professionnel est l’indice d’un 
ensemble complexe dont il devoile l’existence en en insert vant la trace. 

La forme la plus connue et probablement la plus ddveloppee que prend 
ce travail est « l’analyse des pratiques ». Celle-ci peut, par exemple, 
s’appliquer aux taches que realise l’educateur specialise. Nous avons, plus 
haut, livrd quelques indications concemant leur dimension profane ; elles 
peuvent etre observes et decrites, elles se realisent it partir d’une sdrie 
d’actes effectues pour atteindre. aux mieux, un certain nombre d’objectifs 
partiels, qui sont explicitement du domaine de l’dducatif. Mettre en place, 
dans ce contexte, un travail d’analyse de la pratique n’est jamais (ou ne 
devrait jamais) etre assimild £i l’importation d’un discours psychologique 
ou psychanalytique venu d’ailleurs (ce que nous avons appele une exhorta- 
tion). Quand il fonctionne au mieux, le travail d’analyse de la pratique 
utilise les evenements du quotidien comme des indices, tdmoignant que ce 
qui se passe dans le lien (adulte/enfant par exemple) n’est pas totalement 
explicable par 1’dducatif. Il s’y greffe un suppldment de signification qui est 
de l’ordre du psychologique. Mais il est essentiel de remarquer que, si ce 
sens peut etre entendu, c’est parce qu’il est dej& prdsent de l’intdrieur de la 
situation et que « l’analyse des pratiques » ne fait que le ddvoiler. 

Nous dtudierons plus en detail (chapitre six et conclusion) ce qu’il en est 
du travail sur le projet institutionnel. Il est construit autour d’une idde-force 
qui en constitue l’ossature. Cette idde-force provient de I’interieur des 
pratiques professionnelles, elle les met en perspective, et leur donne ainsi 
forme. Alors les pratiques deviennent plus que ce qu’elles sont, car leur 
significativite provient (du moins pour partie) de cette dimension transcen- 
dante qui s’exprime & travers le projet. 
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U n lien etroit existe entre mythe et fantasme ou realisation de desir. En 
1901, Freud ecrivait que les mythes r^sultent d’une « psychologie 
projetee dans le monde exterieur » ou encore ( 1 9 1 3, p. 89) que « les mythes 
ont ete projetes au ciel, aprfcs avoir surgi ailleurs dans des conditions pure- 
ment humaines ». Rappelons aussi la phrase ceifcbre que 1’on retrouve dans 
une lettre adress^e a Fliess en 1 897 : « L’ obscure perception interne par le 
sujet de son propre appareil psychique suscite des illusions qui, naturelle- 
ment, se trouvent projet^es au dehors. » 

Par ailleurs, de fa^on compiementaire, Freud assimile, en 1927, les 
idees religieuses a « des illusions, la realisation des desirs les plus anciens, 
les plus forts, les plus presents de l’humanite ; le secret de leur force est la 
force de ces desirs » (p. 43). Un peu plus loin, Freud definit 1' illusion : 
« Nous appelons illusion une croyance, quand, dans la motivation de celle- 
ci, la realisation d’un desir est pr^valente, et nous ne tenons pas compte, ce 
faisant, des rapports de cette croyance it la r£alit£, tout comme 1' illusion 
elle-meme renonce it etre confirmee par le reel » (1927, p. 45). 

On considerera que le redt de la fondation peut etre entendu comme 
l’expression d’un mythe sacre concemant l’origine (voir chapitre prece- 
dent). II exprime de « l’endopsychique projete h 1’exterieur » et plus pr6ci- 
sement une tentative de « realisation des desirs les plus anciens ». On ne 
s’interessera done pas k une verite historique contestable, mais plutot k ce 
que la fondation ou le redt de la fondation nous apprend concemant un 
desir partage qui est venu s’y loger, selon l’analyse qu’Anzieu (1970) 
propose lorsqu’il indique que le mythe, en transformant le fantasme en 
discours et en redt, le rend communicable et en fait un objet de circulation 
entre les hommes. 
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Narcissisme et sentiment oceanique 

II vient, it notre sens, se loger dans la fondation, et aussi dans le r6cit de 
la fondation, le d£sir archaique d'un retour <t une situation de I'ordre du 
narcissisme des origines. Un rappel sommaire des principales propositions 
concemant le narcissisme primaire permettra de mieux le comprendre. 

On connatt le module propose par Freud. A I’origine, le nourrisson se 
prend lui-meme comme objet d’amour. II vit une situation de toute-puis- 
sance que Freud compare it un ddire de grandeur et qui provient d’une rela- 
tion symbiotique, c’est-ii-dire de non-separation, avec la mfcre. Le nourris- 
son est & la fois lui-meme et sa mfcre a laquelle il est identify. Des 
ph6nom£nes comme Fillusion (Winnicott) ou la satisfaction hallucinatoire 
du d6sir marquent que la realite n’a pas alors d’existence extdrieure au moi. 
L’ objet n’a pas de r£alit£ propre, il n’a pas d’exteriorW, il n’existe que 
parce qu’il est cr e6, que parce qu’il est desir£, que parce qu’il fait partie du 
moi : le nourrisson est dans une position magique de mdgalomanie selon 
laquelle il n'existe pas de realite qui lui resiste; tout est englobe dans un 
moi tout-puissant. Tel serait le narcissisme primaire que Ton pourrait aussi 
nommer narcissisme des origines. 

Ce bref moment « paradisiaque » est rapidement contredit par les frus- 
trations; la realite resiste au desir de V infans, elle ne se laisse pas reduire 
par la toute-puissance, elle manifeste sa propre consistance et ses propres 
lois ; l’entourage de l’enfant a ses propres desirs, ses propres int6rets et fait 
obstacle it n’etre que la concretion du desir enfantin. 

L’intrusion de la realite qui fait echec au narcissisme provoque souf- 
france. C’est le trauma narcissique, que Grunberger (1971) qualifie 
« d’ecroulement de la toute-puissance infantile ». Des lors le moi aura & se 
ddvelopper contre le narcissisme, it reconnaltre la r£alit£. Abandon doulou- 
reux accompagne de nostalgie, puisque persiste toujours le d£sir de retrou- 
ver le narcissisme perdu. « Etre 5 nouveau, comme dans I’enfance, son 
propre id£al, voila le bonheur que veut atteindre 1’homme » (Freud, 1914). 

Cette question ne conceme pas seulement la psychologie de l’enfant, 
mais l’etre humain en general. L’ ideal du moi represente cette instance 
particuli£re qui est ce qui demeure chez l’homme de la reference narcissi- 
que; c’est une perfection que Ton garde en soi, le module auquel nous 
allons essayer de nous conformer pour retrouver le bien-etre perdu : 

« Comme c’est chaque fois le cas dans le domaine de la libido. 1’homme 
s’est ici montr£ incapable de renoncer a la satisfaction dont il a joui une 
fois. II ne veut pas se passer de la perfection narcissique de son enfance; s’ il 
n’a pas pu la maintenir. car, pendant son ddvcloppement. les reprimandes 
des autres I’ont trouble et son propre jugement s'est 6veill6, il cherche it la 
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regagner sous la nouvelle forme de Tkteal du moi. Ce qu’il projette devant 
lui comme son id£al est le substitui du narcissisme perdu de son enfance ; 
en ce temps-la, il ytait lui-meme son propre id6al. » (Freud, 1914, p. 98.) 

II est int^ressant de rappeler le dialogue qui s’est noue entre R. Rolland 
et Freud concemant le sentiment oc^anique, et dont H. Vermorel (1993) 
propose une analyse trfes yclairante pour notre propos. 

Freud envoie son ouvrage L\ Avenir d* une illusion & R. Rolland, 6crivain 
fran?ais athte, passionn^ d’art et de mystique. Ce dernier r£pond k Freud, 
en lui faisant part d’une critique : 

« Votre analyse de religions est juste. Mais j’aurais aim6 k vous voir faire 
F analyse du sentiment religieux spontane ou, plus exactement, de la sensa- 
tion religieuse, qui est toute diflterente des religions proprement dites, et 
beaucoup plus durable. 

J’cntends par \k : — tout a fait ind^pendamment de tout dogme, de tout 
Credo, de toutes organisations d*£glise, de tout Livre Saint, de toute espy- 
rance en une survie personnelle etc. — , le fait simple et direct de la sensa- 
tion de I’ytemel (qui peut tres bien n’etre pas kernel, mais simplement sans 
homes perceptibles, el comme oc6anique). 

Cette sensation est, k la vyrity, d’un caract^re subjectif. Mais comme, avec 
des milliers (des millions) de nuances individuelles, elle est commune k des 
milliers (des millions)' d’hommes actuellement ex i slants, il est possible de 
la soumettre a Fanalyse, avec une exactitude approximative. » (Lettre k 
Freud, 5 dfcembre 1927, cit^e par Vermorel.) 

En 1929, dans Malaise dans la civilisation , Freud reprend le dialogue : 

« L’un de ces hommes yminents se declare dans ses lettres mon ami. Je lui 
avais adressy le petit livre ou je traite la religion d’illusion; il me r^pondit 
qu’il serait enti^rement d’accord avec moi s’il ne devait regretter que je 
n’eusse tenu aucun compte de la source r^elle de la religiosity. Celle-ci r£si- 
derait k ses yeux, dans un sentiment particulier dont lui-m£me ytait cons- 
tamment anime, dont beaucoup d'autres lui avaient confirm^ la reality, dont 
enfin il ytait en droit de supposer Fexistence chez des millions d’etres 
humains. Ce sentiment, il Fappellerait volontiers la sensation de Fetemity, 
il y verrait le sentiment de quelque chose d’illimite, d’infini, en un mot : 
d’ocyanique, Il en fcrait ainsi une donnee purement subjective, et nullement 
un article de foi. Aucune promesse de survie personnelle ne s’y rattacherait. 
Et pourtant, telle serait la source de Fenergie religieuse, source captye par 
les diverses Eglises ou les multiples systymes religieux, par eux canal isye 
dans certaines voies, et meme tarie aussi. EnFin la seule existence de ce 
sentiment oceanique autoriserait k se dyclarer religieux, alors meme qu’on 
repudierait toute croyance ou toute illusion. 
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Celte declaration de la part d'un ami que j’honore. et qui a lui-meme dccrit 
en termes poltiques le charme de I’ illusion, m’a fort embarrass^. En moi- 
meme, impossible de d£couvrir pareil sentiment ocdanique. » (p. 5-6.) 

Et plus loin : 

« C’est done de cetle manure que le Moi se detachc du monde extdrieur. Ou 
plus exactement : (i l’origine le Moi inclut tout plus tard il exclut de lui le 
monde exterieur.) Par consequent, notre sentiment actuel du Moi n’est rien de 
plus que le residu pour ainsi dire rdtreci d’un sentiment d’une etendue bien 
plus vaste, si vaste qu’il embrassait lout et qui correspondait a une union plus 
intime du Moi avec son milieu. Si nous admettons que ce sentiment primaire 
du Moi s’est conserve — en plus ou moins large mesure — dans 1’ame de 
beaucoup d’individus. il s’opposerait en quelque sorte au sentiment du Moi 
propre il I’age mur, et dont la delimitation est plus etroite et plus precise. Et 
les representations qui lui sonl propres auraient precisement pour contenu les 
memes notions d'illimite et d’union avec le grand Tout, auxquelles recourait 
mon ami pour definir le sentiment oceanique. » (p. 10.) 

Freud relie done le sentiment oceanique (reper£ par R. Rolland dans le 
sentiment religieux ou sacr£) k la persistance chez 1’homme adulte d’un 
£tat primitif du moi, d’avant la separation entre le moi et le monde exte- 
rieur, marque par le « narcissisme illimite » propre au nourrisson (1929, 
p. 16) (qui est de I’ordre de l’originaire). 

Concemant la fondation et son r6cit, nous avons observe, dans notre 
premier chapitre, une analogie avec le mythe religieux et sacr£. Nous 
voudrions maintenant proposer I’hypoth&se selon laquelle, la fondation et 
son recit relevent, comme dans le sentiment religieux (ou mystique dira 
aussi Freud), d’une tentative « nostalgique » pour retrouver le narcissisme 
des origines perdu depuis l’enfance, cette situation bienheureuse d’indiff£- 
renciation avec le sein matemel. Le terme d’oeeanique met en lien la 
dimension sacrle (retour a un paradis des origines, d’avant toute separa- 
tion, lorsque 1’homme £tait contemporain des dieux dirait filiade) et la 
dimension psychologique du narcissisme (tentative pour retrouver la toute- 
puissance de la symbiose). 

A propos d’oeeanique, on citera aussi Ferenczi et son hypothese selon 
laquelle I’homme aurait, en lui, un element fondamental de regret concemant 
reidment liquide qu’il a perdu en tant qu’espece (en abandonnant l’oc£an) et 
en temps qu’individu (au moment de la naissance). Ferenczi nomme 
« regression thalassale » un desir de retour vers l’ocean abandonne, qui est 
aussi un desir de retour a 1' union des premiers temps du foetus et de sa mere. 

Si notre hypothese est exacte on devra, par voie de consequence, 
rencontrer dans la fondation un fonctionnement rev£ dvoquant 1’ illusion 
groupale (Anzieu. 1985) et des caractdristiques propres aux ulopies (voir 
notre premier chapitre). 
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DEUX EXEMPLES DE FONDATIONS 

L’intemat des origines et le fondateur 

Dans ce premier exemple nous ne mettons pas en avant un r£cit concer- 
nant une fondation nous insistons surtout sur les caracteristiques d’un 
dispositif institutionnel, en les analysant comme une production marquee 
du narcissisme des origines. 

Le module fondateur k partir duquel se sont construits les intemats pour 
« caracteriels » et « ddinquants », et dont on saisit encore aujourd’hui la 
pregnance, date des annees 1950. II definit un mode de prise en charge dont 
nous avons ailleurs (Fustier, 1987, 19896) esquisse les caracteristiques. 
Bomons-nous ici k en rappeler les principals. 

• Premiere caractdristique : le module tend vers l’illimite. L’intemat est 
cense offrir a l’enfant place tous les espaces qu’une societe peut propo- 
ser : un milieu familial substitutif, une ecole, une eglise, des terrains de 
sport, des salles de loisirs... C’est le tout de l’enfant qui est pris en 
charge a l’interieur de « I’enceinte », comme si accepter que quelque 
chose se passe ailleurs n'etait pas supportable & (’institution. 

Et de fa^on compiementaire, 1’engagement professionnel de l’6ducateur 
tendrait aussi a etre illimite : on se souvient des « 24 heures sur 24 », 
formule utilisee pour definir, dans les annees 50, ce qui devrait etre la 
toute presence de l’£ducateur; il fallait alors loger sur place; et au nom 
de I’ideologie de la vie donnee, vouee 5 l’enfant, s’esquissait le module 
d'une institution formee de professionnels dont l’existence 6tait conte- 
nue totalement dans 1’intemat. Tout est dans tout, et les limites sont 
difficiles it promouvoir. 

• Deuxieme caract£ristique : cette absence de limites, ce totalitarisme est 
servi par 1’ idee que 1’enfant carenc£ doit etre satisfait dans ses demandes 
au mieux et sans attente. L’intemat des origines est fonde sur la dette : 
l’enfant a manque d’amour d’abord, mais aussi d’6cole, de loisirs, de 
soins..., il importe de combler les manques, de remplir ce qui est un 
vide; ainsi (’institution d^veloppe-t-elle toutes les « activity », toutes 
les « prises en charge » qui vont donner, apporter ce que l’enfant n’a pas 
eu. L' ideal projete est celui d'une m£re toute devou£e qui sait dans 
l'instant ce qui est bon pour I’enfant, a qui rien n’6chappe et qui satisfait 
a la perfection tous les besoms. Ce module des origines a horreur du 
vide, de l’abstention, il rend la justice et donne reparation a l’enfant par 
un « nourrissage » qui met du plein la ou il y avait de l’absence. Rien n’est 
trop bon. 1’argent ne compte pas. Toute-puissance d’une mere archaique 
que celle de cette institution qui se voue k la tache de tout donner, de 
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colmater toutes les bitches, de substituer au manque fondamental ce qui 

serait l'apaisement des demandes enfin parfaitement satisfaites. 

De notre point de vue, le modele des origines est done fonde sur deux 
caracteristiques princeps. D’abord l’absence de limites (il s’agit d’un 
Grand Tout) et ensuite la toute-puissance (il s’agit de repondre a tout). Or 
ces deux caracteristiques sont aussi celles que Ton utilise pour comprendre 
le narcissisme primaire, etat premier de la vie affective, anterieur a la 
constitution du moi qui existerait des la vie feetale — e’est le « bienheureux 
isolement de la vie intra-uterine » dont parle Freud et qui se prolongerait 
dans les premieres relations de fusion entre la m£re et l’enfant. 

S. Ginger (1989n) evoque cette fondation comme un « foyer, refuge 
securisant, au sein duquel la “fratrie” (de l’equipe et des enfants) se deve- 
loppe a l’abri du monde exterieur, etranger voire hostile ». On est tres 
proche de 1’ image utilisee par Freud a propos du narcissisme primaire 
« enferme avec sa provision de nourriture dans la coquille de l’ceuf, le petit 
oiseau peut satisfaire jusqu’a ses besoins de nourriture de fa^on autisti- 
que ». Le Grand Tout oceanique institutionnel pourrait bien renvoyer a 
cette inexistence de la realite exterieure dont nous parlions plus haut. Le 
narcissisme des origines n’admet pas, disions-nous, qu’il y ait un exterieur 
avec ses lois propres. Il n’y a pas de realite existant independamment du 
moi, mais seulement l’illusion que le desir fait apparaftre, illusion d’un 
monde cree des qu’il est souhaite. Ce que nous appelons monde exterieur 
fait alors partie du moi; on voit l’analogie avec l’institution qui dans son 
modele d’origine contient dans un Grand Tout ce qui normalement revien- 
drait ii des elements de realite exterieurs a elle-meme; tout est dedans et 
l’on voudrait alors se passer d’un ailleurs, comme si n’etait pas acceptable 
qu’une realite subsiste qui echappe a la maitrise. 

Nous avons dit de l’intemat des origines qu’il est aussi marque par la 
toute-puissance; il se donne comme devant satisfaire au plus vite et au 
mieux a tous les besoins. Et cette toute-puissance nous la retrouvons aussi 
dans le narcissisme primaire, toute-puissance du desir capable a volonte de 
faire apparaltre ou disparaitre l’objet selon qu’il est ou non desire ; selon la 
formule de Grumberger le narcissisme est « illimite, intemporel et tout- 
puissant » ; il suffit de desirer pour obtenir, rien ne pourrait faire obstacle ; 
pour l’observateur, la pensee magique asservit le non-moi au point qu’il 
devienne partie du moi. 

Cette etrange correspondance entre ce que Ton peut comprendre du 
narcissisme primaire et l’organisation de l’intemat des annees 1950 nous 
amene a penser que celui-ci est aussi constitue comme structure d’accueil 
pour le narcissisme de son fondateur ou de son equipe fondatrice. Tout se 
passerait comme si cet internat proposait des caracteristiques telles qu’on 
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uisse croire qu’il a ete cree afin que puisse s’y loger la nostalgie narcissi- 
que de ceux qui en furent a 1’origine. 

Le symptome le plus evident en sera la personnalisation de Fetablisse- 
ment, confondu avec son fondateur. Ce que nous indiquait Muriel en 1968 : 
« Le directeur seul connu des autorites et des parents. L’origine scoute de 
beaucoup d’entre nous, avec son mythe du chef. Recrutement par relations. 
Le chef “s’appropriait” l’etablissement. Le centre X c’etait Un tel, le foyer 
Y c’etait Machin. II etait l'ame et l’esprit de la maison ; en lui tout se reliait, 
par lui tout s’animait. » 

Du reste, le fondateur est loge sur place. II vit sur le mode de la toute 
presence, reelle si possible, imaginaire en tout cas : des horaires qui sont 
mal determines, et qui component une presence la joumee, les veillees, les 
week-ends, afin qu’aucune « absence » n’introduise la faille dans ce 
systeme fabrique pour combler. D£s lors, le fondateur devrait s’inscrire 
dans Finstitution a partir d’une disponibilite totale lui assurant une 
complete maitrise du dispositif : « II voit tout, sait tout » ecrivait S. Noalles 
(1961) a propos de l’arbitre de handball qu’elle propose comme modele 
pour le directeur ou plutot la directrice d’une institution. Et plus loin, ce qui 
evoque bien la toute-puissance liee a la disponibilite : « Les filles doivent 
sentir en elles toutes les richesses d’affection, de don de soi, d’aide (de la 
directrice). Celle-ci joue a la fois le role du p£re et de la mere de famille. » 

On voit que ce modele des origines est particulidrement contraignant. 
II suppose des personnes « vouees » a Finstitution, vivant d’elle et par elle. 
II suppose done que ce dispositif soit en adequation avec le desir du fondateur 
et des cofondateurs qui en accepteront les contraintes parce qu’elles ne leur 
sont pas imposees du dehors ; en effet Finstitution est partie d’eux-memes. 

II s’agit bien d’une utopie : cet intemat s’invente « contre », contre une 
societe qui « abandonne » ses enfants en difficultes, contre les « bagnes 
d’enlants » violemment attaques avant la guerre dans des campagnes de 
presse violentes. II s’agit de creer un antimodele entierement « bon », 
s °Pposant au traitement « absolument mauvais » que subissent ailleurs ou 
auparavant les enfants delinquants. II n’y a pas de place pour l’ambiva- 
lence. L'un devrait etre le negatif photographique de F autre. 

Comme on le sait, l’absolu devouement et la generosite totale, conse- 
quences de cet « appel » narcissique, etaient consideres comme la condition 
necessaire pour que les enfants accueillis evoluent en cours de placement. 


Les lieux de vie 


les 


Une generation apres, dans les annees 1970, se multiplient en France 
« lieux de vie post-soixante-huitistes » ; des fondateurs, influences par 
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les pratiques developp^es par Ferdinand Deligny et par les idees de 
Mai 1968, creent, habituellement ik la campagne, des institutions d’un type 
nouveau. Le modele global g£n£ral en serait le suivant : des adultes el des 
enfants « difterents » coexistent et cohabitent dans un lieu (qu’il s’agit 
souvent de restaurer) pour r^aliser ensemble des taches agricoles ou artisa- 
nales. II n’est question ni de soigner ni d’&iuquer mais de se cotoyer dans 
une vie commune, pour des taches communes. 

Pr^cisons que nous confrontons ici a l’intemat des origines un second 
type de fondation (done un autre cas qui rel&ve du passe), et non pas la 
situation actuelle des lieux de vie, c’est-il-dire ce qu'il en advient ensuite, 
aprfes Evolution ou mutation. 

Une remarque linguistique. Malgr6 l’ecart d’un quart de sifccle et des 
oppositions id£ologiques apparemment radicales, un vocabulaire identique 
peut 6tre utilise pour parler l’intemat des origines et le lieu de vie : « partage 
du quotidien », « vivre avec » (Potier, 1982), « faire se rencontrer vie priWie 
et vie professionnelle », « vivre avec des jeunes en difficultes, 24 heures 
sur 24 » (Auclair, 1989), « Notre vie personnelle allait etre liee a notre 
vie professionnelle dans son essence meme, it l’orde du projet » (Saez- 
Mercadier, 1989). 

A l’origine, il y a un fondateur ou un couple de fondateurs, parfois un 
trio de fondateurs. Un d£sir trfcs fort va tenter de se r^aliser ou de prendre 
forme dans I’invention du lieu ; « II y a bien 1H, je crois, quelque chose de 
tr£s fort, tres important. A l'initiative d’une personne, d’un couple, d’un 
petit collectif. II y a creation d’un Lieu » (Montel, 1989). « Nous sommes 
ici, parce que nous sommes aussi passionnes, que nous sommes passionnds 
par ce que nous faisons, que nous y croyons “mordicus” » (Sigala, 1979). 
Et plus loin : « C’est-^-dire que, ici on a fait ce lieu parce qu’on avait envie 
d’abord d’etre il la campagne, de s’occuper de chfcvres, lil on avait envie 
d’abord de faire du jardinage et de s’occuper de betes, cochons, chevaux, 
etc..., ailleurs on a envie... Je veux dire, ce qui est essentiel, e’est que les 
gens rtalisent ce qu’ils ont envie de realiser. » 

Cette creation sera souvent d^crite comme un reve dveille qui r&iliserait 
le d£sir : « Une fois, en vacances personnelles ailleurs, dans le cadre 
enchanteur d’une toute petite ile ddsert^e avec une maison en mine en son 
milieu, j’ai fait le reve 6veill6 d’une vie ici avec des enfants qui auraient 
besoin de l’ailleurs, de la vie ordinaire et qui pourraient trouver la presence 
de l’adulte, son soutien, une rencontre de personne k personne... J’ai alors 
decide de murir un projet d'accueil chez moi. C’£tait pour moi aussi notre 
rencontre avec Alain, la passion du fondement de notre vie de couple et de 
famille, de nombreux projets k elaborer, dont un pas moins grandiose, 
l’achat et la reconstruction de notre maison » (Saez-Mercadier, 1989). 
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De meme, C. Ginger (1989) intitule-t-elle un document concemant le 
premier lieu d’accueil qu’elle a ct66 « Mon premier reve 6veill6 de lieu 
d’accueil »>. pourdevelopperensuite l’idee qu’une reverie d’enfant, porteur 
de d£sir, s’est incamee plusieurs annees plus tard. 

Le d^sirdu ou des fondateurs cherche ainsi & se r6aliserdans l’invention 
d’un lieu de vie ; cela veut dire que ce dernier est mal difterencie du fonda- 
teur. puisque sa vocation serait d’etre I’incamation de son d€sir. Son statut 
n’est pas d’ext^riorite. On retrouve l’illusion d’unicit^ dont nous parlions 
plus haul. 

L' image de Freud, utilisde pour dvoquer le narcissisme primaire (le petit 
oiseau dans la coquille de 1’oeuf) serait congruente pour comprendre les 
lieux de vie : « Deux ans et demi de premiers balbutiements de vie ensem- 
ble. de vie tellement pleine. . . D’ailleurs, notre nid a 6t6 bien protdgd, cachd 
meme. certainement ferm6 aux rencontres multiples et k l’ailleurs... » 
(Saez-Mercadier, 1989). 

Le projet d’autarcie, symbolist par le four k pain, est generalement au 
centre du lieu de vie originaire, meme si dans la pratique il n’arrive pas & se 
r£aliser. II y a creation d’une utopie, done d’une anti-institution, qui devrait 
etre couple du monde extdrieur consid£re comme « mauvais ». Le refus 
d'un agrdment officiel, l’absence de differenciation professionnelle, 
l’appel a une vie saine, simple, non pollute, libre des alienations d’une 
society industrielle, connotent fortement 1’ illusion groupale dans cette non- 
differenciation propre au narcissisme primaire. 

Comme pour I’intemat des annles 50, on retrouvera dans les lieux de 
vie des annles 70 1’ideal d’une « r^ponse & tout » qui satisfait tous les 
besoins : « Nous devons tenter de trouver de nouvelles structures alternati- 
ves qui globalisent, qui prennent en charge totalement les probtemes quels 
qu’ils soient. Je veux dire qui prennent en charge les problfcmes de la mala- 
die. s’il y a maladie, mais qui prennent en charge £galement les probtemes 
de fric, qui prennent en charge £galement les probtemes des affects » 
(Sigala. 1979). On remarquera toutefois que les lieux de vie operent k un 
« niveau deux » par rapport aux institutions classiques : il ne s’agit plus 
d’inventer et de juxtaposer les «r6ponses» spfcifiques & tous les 
« besoins » qui se manifesteraient, mais d’inventer un nouveau style de vie 
qui unifie ce qui est morcete dans les institutions traditionnelles : « Ce 
quest 1'institution, e’est bien le morcellement pay€, structure, accept^ par 
tout le monde... » (Sigala, 1979). 

Resumons-nous : en tant qu’il a ete fondation (et non pas en tant 
qu’ institution, ce qu’il est fr£quemment devenu par la suite), le lieu de vie 
apparait done avoir des caract£ristiques voisines de celles de 1’intemat de 
reeducation des origines : il s’agit d’une utopie qui r£aliserait le ddsir du ou 
des fondateurs, sous la forme d’une reverie qui rdussirait & s’incamer. 
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D6s lors, sous Tangle du narcissisme, on voit que la aussi fondateur et 
fondation sont confondus, comme si la fondation n’avait pas le statut d’un 
objet autre, comme si elle participait plus du moi des fondateurs que du 
non-moi du monde exterieur. 

Le chapitre trois de cet ouvrage presentera une fondation particuli&re, 
une communaute therapeutique, dont les caracteristiques seront analyses & 
partir d’un corpus d’articles de presse. 

Dans notre chapitre quatre, intitule « Un directeur licence : la part 
du mythe », on retrouvera encore la meme probldmatique, bien qu’ii une 
date plus r^cente (1985-1987) : une fondation n’est pas dissociee de son 
« refondateur » ; celui-ci est « son » etablissement qui fait partie de lui- 
meme... et l’histoire se termine mal. 


Comment etre directeur ? 

Les exemples sur lesquels nous venons de nous appuyer supposent une 
representation du « responsable » tres eloignee de celle que Ton a actue I le- 
nient d'un dirigeant. Dans sa conception « moderne », il faudrait dire que 
ce dernier « fonctionne » k partir du narcissisme secondaire. 

L’etre humain cherche i) retrouver, notamment dans les institutions dont 
il fait partie, des elements en rapport avec 1’ ideal du moi, le confortant dans 
l’idee que Ton peut etre identifie £ son ideal. Le module que Ton garde en 
soi sous la forme de l’ideal, comme instance psychique, doit etre confirme 
ou validd par les experiences de vie. Grumberger nomme « confirmation 
narcissique » ces essais pour accomplir 1’ ideal. Ce que je fais doit rentrer en 
resonance avec celui-ci pour le « nourrir » et le reconstituer. On parlera de 
narcissisme secondaire pour evoquer cette situation ; la separation avec le 
monde exterieur est en effet alors realisee; on n’est plus dans l’indifferen- 
ciation du narcissisme primaire, ce sont les experiences de rencontre avec 
le non-moi qui entrent en resonance avec l’ideal du moi. 

Freud appelle « estime de soi » cet indicateur existentiel grace auquel 
nous ressentons que le contact avec la realite exterieure valide 1’ ideal. 
L’estime de soi augmente quand le narcissisme est confirme : « Une partie 
de l’estime de soi a son origine dans ce que l’experience confirme de notre 
toute-puissance » (Freud, 1914). En d’autres termes on pourrait dire que 
l’estime de soi r^sulte de la prise en compte d’un feedback : la realite, en 
tant qu elle est modifiee par nos actes, nous renvoie une information sous 
forme de retroaction, susceptible de renforcer ou de detruire l’estime de 
soi ; et nous attendons confirmation narcissique de ce retour. 

Ideal du moi et narcissisme permettent de comprendre notre integration 
dans les institutions. Cela est vrai pour tous; mais on doit penser que 
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certains types d’activite, certaines taches, certaines positions sociales, acti- 
vent ou r£activent avec une plus grande vigueur la probtematique narcissi- 
que secondaire. La profession de responsable institutionnel met celui qui 
1 ’exerce en position d’avoir besoin que Tetablissement qu’il dirige le 
conforte dans son ideal, qu’il lui permette de renforcer son estime de soi, 
qu’il soit le foumisseur privildgi6 des confirmations narcissiques dont tout 
Homme a besoin. 

Ce cas de figure (un dirigeant pour une institution) est sans doute celui 
que Ton rencontre le plus frdquemment dans les entreprises, ou 1’industrie, 
mais aussi dans les dtablissements d’education sp£cialis£e ayant opere une 
mutation £t partir du module d’origine. L’institution offre alors a l’individu 
qui en fait partie, et de fafon particulifcrement marqude h celui qui en est le 
dirigeant, un certain nombre d’apports narcissiques qui confortent la 
confiance en soi. Rdpetons-le, il s’agit d’un apport en provenance d’un 
objet (I'institution) avec lequel le dirigeant entretient des rapports d’extd- 
riorite; un dehors renforce un dedans qui est 1’instance psychique issue du 
narcissisme, c’est-a-dire T ideal du moi dont l’estime de soi est l’indicateur 
existentiel. Comme le dirail S. Ginger (1989): « Le directeur doit etre 
distingu£ et se differencier lui-meme de I’institution avec qui il entretient 
une relation dialectique d’interd^pendance, mais non d’ identification. » 

A ce module correspond un type de directeur, celui que nous avons 
nomme dirigeant. Il definira son poste de travail comme etant form6 de 
taches rep^rables, precises, concretes, loin de tout ineffable. Il s’agira de 
gestion, d’organisation, d’administration, de relations publiques... ou sur 
un autre versant de mise en place d’outils techniques qui peuvent etre issus 
de la psychoth6rapie institutionnel le comme de la gestion des ressources 
humaines ou de la psychologie sociale. Sous Tangle du narcissisme ce diri- 
geant exerce dans I’institution des taches partielles et d^limitees dont il 
attend confirmation de sa valeur. 

La position psychologique du fondateur est d’une tout autre nature. 
Encore nous faut-il introduce une precision concemant ce terme. Nous 
entendons le mol « fondateur » comme ce qui pourrait caracteriser une 
mental ite, un certain rapport a I’institution ou une certaine fagon de 
« vivre » celle-ci, caracterisee par de iindifferenciation, par une sollicita- 
tion nostalgique de situations evoquant le narcissisme primaire. Cette posi- 
tion psychologique se retrouve chez les personnes ayant cr& une fondation 
(ou dans les r£cits qui parlent de celle-ci) ; mais elle est aussi presente chez 
d autres personnes, que Ton pourrait appeler « refondateurs ». Ces refon- 
dateurs tentent de s’approprier psychiquement I’institution dont ils font 
partie, et que souvent ils diligent, en s’y impliquant de fa 9 on telle qu’ils 
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vivent, eux aussi, une certaine indifferenciation avec l'institution ; un inves- 
tissement de type militant en est souvent un indicateur fiable. 

II existe done des fondateurs, ou des refondateurs, dont la puissance 
charismatique est le principal atout pour r£ussir dans leur tache de respon- 
sable (voir dans ce meme ouvrage, notre chapitre quatre : « Un directeur 
licence : la part du mythe »). Leur fondation est une creation, une tentative 
pour rdaliser un desir d’indifterenciation. Dans une position « oedanique », 
le fondateur voudrait etre lui-meme et sa fondation, au meme titre que le 
nourrisson est lui-meme et sa m£re. 

On voit que le fondateur, contrairement au directeur-dirigeant, ne ddfi- 
nira pas son poste de travail de fa^on precise ou technique. « L’dquipe a 
plus besoin de notre presence que de notre travail » ecrivait Muriel (1988). 
Sa tendance a vivre « son » institution comme faisant partie de lui-meme 
I’entramera a investir tous les terrains de l'institution, a etre partout, omni- 
present, au centre et a la p£riph£rie, agissant en tout domaine. II pourra en 
rdsulter une toute-puissance imaginaire dangereuse dans ses effets. C’est 
encore Muriel qui le soulignait : « II faut etre lit sans etre pesant. Disponible 
mais pas ubiquiste ou polyvalent. » 

Les rapports que le fondateur entretient avec « son » equipe (plus haut 
nous disions « sa » fondation) ne sont pas hierarchiques ni directement 
autoritaires. II a su mobiliser it partir de son ddsir une equipe de cofonda- 
teurs entretenant avec lui des rapports complexes d’ identification, partici- 
pant ik la meme cause, agissant de meme, parfaitement solidaires car le 
d£sir du fondateur est aussi le leur. 

Ce m^canisme peut etre compris comme l’effet de ce que Ezriel puis 
Anzieu (1981) ont £tudi£ sous l’appellation de resonance fantasmatique. 
Un fantasme individuel 6veille chez d'autres personnes des desirs analo- 
gues jusque-la latents, et la fondation les met en scene. Le desir de retrou- 
ver une experience archa’ique de plaisir narcissique a fait 6cho chez 
d’autres, a rencontre chez ceux-ci le meme desir qu’il a su activer. Ainsi du 
fondateur passe-t-on it une fondation grace k une Equipe de cofondateurs. 

A cet egard, ce mecanisme psychologique de resonance fantasmatique 
peut etre rapproche, sous Tangle sociologique, de la «chim£re» dont 
R. Kaes parle (1977) ik la suite de Mannhein. Ce dernier postule qu’il existe 
dans la « conscience » un £l£ment utopique qu’il appelle chim&re. Celle-ci, 
qui s’exprime chez un individu (ici le fondateur), est susceptible de feddrer 
autour de ce dernier d’autres individus (ici des cofondateurs) partageant 
une chimfere voisine pour des raisons psychologiques d’appartenance it la 
meme sous-culture. Ainsi se constituerait une fondation ou une reprise de la 
fondation autour d’une chimfcre commune. 
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CRISE DU FONDATEUR, CRISE DE LA FONDATION 

Le fondateur, ou le refondateur militant vit en symbiose avec « son » 
^tablissement ; il constitue avec lui une monade. D’ou les phenontenes 
Merits sous le nom d’ identification institutionnelle (Fustier, 1983): 

I ’absence de recul, de separation, I’indifferenciation entre le moi du fonda- 
teur et I’etablissement dont il a la charge. Quand cette probtematique est 
active, on sent bien que mettre en cause, meme superficiellement, l’etablis- 
sement, e’est atteindre dans sa chair le fondateur ou le refondateur militant, 
e’est le blesser car e’est une partie de lui-meme que Ton attaque. 

Du dehors et du dedans 

Del’exterieurde I’etablissement, la crise peut edater lorsque le conseil 
d’administration de l’association, sa direction generate, ou encore les 
pouvoirs de tutelle decident d’exercer un controle, de prendre ou de faire 
prendre en charge par d’autres un certain nombre de secteurs qui depen- 
daient jusque-lk de la responsabilite du fondateur. 

C’est ainsi que des modifications parfois mineures peuvent avoir des 
effets de rupture : la comptabilite de i’etablissement est dorenavant faite 
ailleurs, la gestion des assurances, ou l’achat du materiel de bureau n’est 
plus le fait du fondateur. Ce dernier peut alors ressentir ces changements 
comme une blessure, voire une hemorragie. L’institution n’est plus lui, 
quelque chose lui echappe qui signifie une existence en dehors de lui- 
meme. 

De iinterieur de I’etablissement , la crise survient dans une atmosphere 
d’ intolerance. Puisque tout doit etre entendu comme 1’emanation du desir 
du fondateur, le different ne saurait etre totere. Le different n’est qu’obsta- 
cle et il ne peut qu’etre renvoye hors institution. Corps etranger, il ne peut 
qu’etre 1’objet d’un rejet. Le different qui ne se dissout pas dans le desir 
fondateur ou militant n’a pas de place dans l’etablissement, d’ou des 
conflits, des renvois ou des licenciements. 

La crise est ouverte quand les membres de l’equipe tendent si s’indivi- 
duer, quand ils s’essayent k une pensee qui leur soit propre et une existence 
autonome, qui ne soient pas prises k l’interieur du desir du fondateur. 

Dans un ouvrage precedent (Fustier, 1993, chap. 7: « Des conflits 
hierarchiques »), et en nous appuyant sur deux etablissements trfcs hetero- 
genes par leurs objectifs et par leur generation, nous avons montre 
comment se developpe ce type de crise. Le premier etablissement est un 
internat de reeducation pour adolescents deiinquants, cree dans les annees 
1950; le second est un « lieu post-soixante-huitiste », fond£ par des 
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femmes militantes pour etre un espace de rencontre avec des adolescentes 
en difficult^. Dans les deux cas etudies, il n’y a plus consensus entre les 
directeurs-militants et les « diriges »; les premiers cherchent a convoquer 
par la force un iddal de « vie donnde » ou de « cause it defendre >» ; les 
seconds ne s’y reconnaissent pas et voudraient, sans y parvenir, imposer 
d’autres discours et d'autres fonctionnements. Des lors les deux institutions 
sont bloquees. La premidre ne connaTt comme forme d’dchange que les 
discours de revendication, la deuxidme est reduite au silence de la sidd- 
ration. 

La crise de succession 

Un fondateur (ou un refondateur), peut se maintenir dans sa position 
d’origine, sans qu’il y ait crise, pendant un certain temps. Le « personnel 
salarid », s’il est forme de cofondateurs ou de comilitants, communie 
toujours avec la « cause », et continue a s’identifier et a etre identifid au 
desir du leader. 

Mais le difficile probleme de la succession va rapidement se poser lors- 
que le lien avec le leader est trop fort. A propos de I’Eglise et de l’Armee, 
en tant qu’elles ont dtd des institutions instituantes ou militantes (ou des 
fondations au sens que nous donnons k ce terme), Freud propose en 1921 
une analyse du lien dtroit qui unit les membres de I’institution au chef, et 
ces membres entre eux. La puissance de ces relations s’expliquerait par le 
fait que les membres de I’equipe renoncent it une partie de leur iddal du 
moi, qu’ils remplacent par la figure du chef : « Les individus ont mis un 
seul objet (le chef), d la place de leur iddal du moi. » Ainsi un etre humain 
a figure de heros, de dieu, ou de surhomme, est interiorise, il devient objet 
interne, partie prenante de la personnalite de chacun des membres de 
I’institution. Chacun de ceux-ci perd en « individuation » (quelque chose 
de commun a remplace quelque chose d’individuel); mais le lien avec le 
chef militant ou fondateur est extremement puissant puisque ce n’est pas un 
lien entre deux personnes (lien dventuellement hierarchique), mais un lien 
avec une personne intdriorisde, qui a pris une place d’objet interne dans le 
Self des membres de I’equipe. Par ailleurs l’dquipe est unifide; ses 
membres sont identifids les uns aux autres, puisque chacun a en commun 
avec les autres cette intdriorisation de la figure du chef ; ces identifications 
laterales permettent que les iddaux et les valeurs (qui sont celles du chef) 
soient presents chez chacun, partages par tout le monde. 

Quand un dtablissement fonctionne sur cette base, avec un fondateur 
interiorise, le ddpart de ce dernier, qu’il soit « spontand », « naturel », ou 
« provoque », crde, & I'dvidence, une situation de crise. Il est en effet bien 
difficile au successeur de ne pas etre 1’usurpateur, et it proprement parler 
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1 ’etranger. Subsiste au titre d'id£al de l’6quipe ce fondateur int6rioris£ qui 
cimente l’ensemble ; en face un Autre, un nouveau et un ext^rieur, dont les 
exigences viennent d’ailleurs, c’est-5-dire un role hi^rarchique. 11 persiste 
alors un chef du dedans (figure du fondateur ou du militant) et un chef du 
dehors (la personne du successeur) : les liens avec le premier etaient de 
fusion, les liens avec le second sont d’abord hierarchiques. Le groupe a 
un difficile travail de deuil k effectuer. Quant au successeur, s’il est l£gal 
il n est pas legitime : il lui faudra tenter de reprendre symboliquement 
f heritage. 

Mais on doit aussi prendre en consideration un autre facteur. Le depart 
du fondateur reveille dans fdquipe une intense culpability, celle de 1’avoir 
chassy, qu’il soit parti volontairement, ou par le biais de la retraite, ou parce 
que fusure avait fini par distendre ses liens avec « son » yquipe ou parce 
qu'il y avait trop de violence dans le lien avec les nouvelles gynyrations 
d’educateurs recrutys. 11 est ici question d’un meurtre possible; on peut 
concevoir une reprise institutionnelle du mythe freudien : des fils se sont 
unis pour detruire l’ancetre. 

L'yvenement mythique dont il est question pourrait etre ainsi rysume : 
un fondateur, un militant est parti. Il y avait contre lui des dysirs (incons- 
cients) de meurtre ; done son dypart est inconsciemment vycu comme la 
ryalisation de ce desir. D’ou la culpabilite que Ton pourra repyrer dans ses 
effets. 

S'il n'y a pas de place pour que deuil et culpability soient traites, on en 
verTa les consyquences negatives sur la vie institutionnelle. Dynier la culpa- 
bility se realisera dans la sacralisation de l’ancetre. L’institution devient 
alors un systfcme rigide et immobile, il s’agira seulement de preserver a 
la lettre ce qui a ete, ce que le fondateur avait cree. Les rygles deviennent 
des ryglements qui balisent le quotidien. Les exigences, les valeurs, les 
ideaux ont perdu le sens ; ils ont perdu leur valeur de inference, de projet, 
d’ inspiration, de mouvement. Demeurent seulement des restes non symbo- 
lises, un reel devant lequel se mettre au garde <t vous, selon l’expression de 
Racamier, des traditions qu’il faut maintenir, des coutumes k respecter. Le 
fondateur demeure mais e’est au titre de cadavre embaume. 

On a vu ainsi un ytablissement dysespyre par le dypart de son fondateur, 
maintenir des temps institutionnels sans s’interroger sur leur sens. « II » 
faisait autrefois des ryunions le jeudi matin ; il ne faut pas en changer le 
jour; le seminaire de ryflexions de janvier ne saurait avoir lieu en fyvrier. 
Fidelity au cadavre, perte de l’esprit du fondateur. Le successeur avait 
v oulu changer le jour de reunion, il avait en retour provoque une violence 
d equipe impryvue : il s’agissait d’une trahison. La coutume avait force de 
l°i ; ce changement, ressenti comme une attaque, pourrait, au regard de 
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l’£quipe, faire « preuve » que ce nouveau directeur-la pouvait bien etre le 
fossoyeur de l'utopie fondatrice de I’ institution et de celui qui en dtait le 
cr^ateur. 

Souvent l’ 6 quipe dira au successeur que ce n’est pas comme cela qu’il 
faut faire. On lui interdira la nouveautd au nom des traces de 1’Autre (des 
coutumes ou des rfcglements d’autrefois). Ou alors, ce qui revient au meme, 
on disqualifiera ses initiatives en les r£duisant & la banalite : « On a toujours 
fait ?a » lui dira-t-on. 

Ainsi le successeur en rage, qui ne voudrait etre zombie, risque fort, et 
sans le savoir, de reprendre it son compte ce fantasme meurtrier dans un agir 
violent. Alors il cherche a tout balayer, a faire table rase, k repartir a zero, 
au risque de detmire et l’equipe et l’£tablissement. L’heritage du fondateur 
est alors sacrify. 

Remarquons, qu’avec une frequence notable, le premier successeur du 
fondateur, se voyant disqualify par la sacralisation de ce dernier, assumera 
de fa^on particuli^re sa fonction de direction. II dira volontiers qu 'il fallait 
reprendre les chose s en mains , qu’il a du consacrer tout son temps a 
travailler au budget que son pr£d£cesseur n’avait pas su dominer, ou qu’il 
lui a fallu mettre en place un syst&me de gestion de (’institution qui n’exis- 
tait pas avant. « Mettre de l’ordre dans tout 9 a », alors qu'avant il y avait 
confusion dans la fusion. Les tensions qui en rlsultent proviennent du fait 
que l’£tablissement est alors « gere » de faqon contradictoire et par les 
restes du fondateur et par les nouvelles pratiques du successeur. Ce dernier 
sera qualify par ses adversaires de bureaucrate ou de technocrate, en oppo- 
sition au « charisme » de son pr£d£cesseur. Souvent alors l’dquipe delate : 
aux anciens, solidaires du militant, s’oppose une nouvelle g£n£ration 
d’&Jucateurs, qui n’a pas connu « l’ancetre » et qui n’est pas identifile aux 
enjeux de la crise. 


Il est un r£cit de l’origine de I’institution ou une l£gende de la fondation 
qui exprime la nostalgie d’un heureux temps paradisiaque, « oc^anique », 
sous l’emprise du narcissisme primaire. Si ce r 6 cit ne decrit pas, de fa^on 
fiable, une situation de reality, s’il ne contente pas l’historien, il est pour- 
tant vrai dans le sens ou il raconte 1’ affect. Un fondateur (ou une courte 
£quipe de cofondateurs) a voulu mettre en place une utopie, qui rlaliserait 
le dlsir archaique d’indifferenciation. Le r 6 cit tient sa puissance du fait 
qu’il communique ce desir ^ celui qui 1 ’entend, parce qu’il reveille chez 
lui cette nostalgie de l’origine. Ce desir « installe » un dispositif d'accueil 
des personnes prises en charge qui en reflate les principales caracteris- 
tiques. 
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Mais l'utopie echoue & se fixer dans I’histoire, elle ne sait pas durer 
quand la r^alitd lui resiste. On voit alors apparaitre un certain nombre de 
crises : une autorite hi£rarchique (oonseil d’administration ou tutelle) 
«casse» l’utopie, un renouvellement d’dquipe detruit le lien sur lequel 
etait batie la fondation, la succession s’avfcre impossible. Ces crises entrai- 
nent la chute de l'utopie ou sa mutation, la disparition pure et simple de la 
fondation ou sa transformation en institution. 
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La fondation d’une communaute 
therapeutique 


N ous avons choisi de presenter une fondation particulide, La Belle 
Etoile , communaute therapeutique dont la creation, dans le Jura, date 
de 1974. Pour ce faire, nous analyserons un certain nombre d’articles 
consacres a cet etablissement. Dans un premier temps nous utiliserons trois 
articles publies dans la grande presse en 1976 et 1977 (ils sont repertories 
en note de ce chapitre p. 58, sous A, B, et C). Nous analyserons ensuite un 
article ecrit par les professionnels de La Belle Etoile et publie dans une 
revue de professionnels (repertorie en D). Enfin nous en citerons un 
cinquieme publie dans L’Information psychiatrique par deux medecins et 
un psychologue (repertorie en E). Notre travail vient en illustration des 
deux premiers chapitres de cet ouvrage, concemant les aspects mythiques 
et utopiques de la fondation ; il permet aussi de voir comment la legende de 
1’origine prend figure, et comment les « items de la legende », dont nous 
parlions precdJemment, peuvent s’incamer dans le redt. 


Le regard des journalistes 

Deux remarques methodologiques s’imposent. Les articles que nous 
commentons renvoient it l’existence d’une fondation utopique et non it 
• existence d’une institution stabilise. On peut s’en donner : le travail des 
journalistes a lieu un ou deux ans aprfes la creation de La Belle Etoile, et on 
aurait le droit de penser que le moment de l’utopie est d6jit d£passd Si les 
textes joumalistiques parlent d’une fondation, c’est parce que La Belle 
Etoile est menacee de fermeture. 11 y a crise, conflit entre l’equipe et des 
responsables ext6rieurs, et Ton sail que la crise produit souvent des effets de 
resurgence de I’utopie : les rangs se resserrent, les mauvais, c’est-it-dire ceux 
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qui veulent la fin de 1’experience, sont clairement designds. En revanche, ce 
qui se passe i l’interieur de l’etablissement est ddcrit comme conforme au 
projet ideal, comme si l’equipe revivait I’illusion groupale, comme si 
1’ ideal utopique etait realist. Le moment des origines est actualise au titre 
de defense contre I'attaque que subit I’ltablissement. 

Seconde remarque. Bien que n’emanant pas du journal Liberation , les 
articles cites temoignent a notre sens de 1’influence du premier « style 
Libe » sur la presse fran^aise. Le joumaliste entre en « vibration », en 
« sympathie » 1 avec ce qu’il d£crit. Les affects qu’il capte et qui deviennent 
siens sont communiques au lecteur qui va lui-meme s’en trouver « emu » et 
vivre, lui aussi, la situation de l’interieur, en concordance avec le climat 
affectif transmis par l’auteur de l’article. Le « bon » joumaliste serait done 
celui qui s'attache un lecteur en activant chez lui un fantasme qu’il partage 
avec lui, et aussi, le plus souvent, avec les heros de la situation decrite. 

En paraphrasant Freud, on pourrait parler d’une « psychologie projetee 
it l’exterieur ». Du cote du chercheur, on est en droit de considerer que des 
articles de ce style (par opposition au style raisonnable ou rationnel du jour- 
nal Le Monde , dans sa version d’autrefois) devoilent une production imagi- 
naire ou fantasmatique, tout en lui donnant souvent une forme ideologique. 
L’ecrit joumalistique serait comme un document clinique qui montrerait 
comment une situation sociale, culturelle ou institutionnelle est organisee & 
partir d’un fantasme ou d’une production imaginaire, laquelle serait aussi 
presente chez les lecteurs. 

Un paradis retrouve 

La fondation est d’abord revee, comme une production de I’imaginaire 
qui satisferait un desir. 

« C'esl alors qu’une petite equipe (infirmiers, medecins) se prend it river 
d’une psychiatrie differente, qui ne se bomerait plus a donner des medica- 
ments. mais laisserait filtrer dans 1' uni vers clos du malade du soleil, de la 
joie et de la vie. » (A) 

L’utopie realisee trace les grandes lignes d’un paradis retrouve, d’une 
experience de bonheur sans nuages. 

« Tout celadonne des relations chaleureuses, gaies, presque familiales. » (B) 
« Les pensionnaires ont la cie de leur chambre. Ils se couchent quand le 
sommeil leur vient. Ils sortent quand ils le desirent. Le matin, ils se levent 


I. En musique ancienne certains instruments 5 corde (violcs, vielles...) possfedent des 
cordes sympathiques qui vibrent sans qu'on les mettent dircctement en mouvement, en 
raison seulement de leur proximite avec le corps de I'instniment. 
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vers huit heures, font la cuisine, le menage et de la gymnastique en 
compagnie du personnel. L’apr£s-midi esl k leur guise : lecture, cartes, 
discussions, musique. » (B) 

Ce « climat » tr£s particular est porteur d’effets pouvant etre pr6sent6s 
comme miraculeux. 

« On a face k soi des etres qui respectent et qui ont du respect pour eux- 
memes. Des etres qui parlent librement, ouvertement, sans aucune 
contrainte. Le rdsultat? Deux malades catalogues comme schizophrfcnes 
s’etaient rencontres k La Belle £toile t se sont maries et sont alies vivre k 
vingt kilometres. » (A) 

Le groupe des fondateurs est anime par une personnalite pr^valente, 
figure du fondateur qui occupe une place priviiegiee et dont revocation par 
les joumalistes donne a entendre la puissance du charisme. II s’agit du 
« psychiatre rnddecin chef ». 

« Grand, elegant, avec des airs de roi mage. » (B) 

« Le docteur Court, la quarantaine adolescente. » (A) 

L’utopie se reve et se construit contre I’hopital psychiatrique, qui est k la 
fois la maison mere dont est issue l’utopie et l’antimodeie asilaire, fenfer, 
le negatif absolu du paradis retrouve. Ainsi en est-il des batiments : 

« A La Belle £toile , il n’y a pas de hauts murs herisses de verre. C’est un 
ancien hotel. Un bon gros chalet bien typique de ces regions montagnardes, 
tout jaune avec des volets aux bords rouges. Une grande terrasse donne en 
plein sur la vail 6c et des crates oil cavalent les sapins. Centre est libre. Sur 
la pelouse, un poney, des chiens et des enfants batifolent. » (B) 

« Pas de portes closes. Aucun barreau aux fenetres. L’6tablissement de La 
Belle £toile , qui Emerge soudain au d6tour d’une route el surplombe le 
village de Pont-du-Navoy (300 habitants), k 50 km de Dole, ressemble plus 
a premiere vue k un sanatorium d£suet qu’a un centre psychiatrique. » (A) 

Ainsi en est-il aussi des infirmiers. 

« S’ils sont obliges de revenir a la maison m£re k Dole, ils ne subiront 
aucune perte de salaire. Simplement une disgrace. Celle d’avoir voulu, 
d’avoir os£, d’avoir esp£r£ introduire un peu de vie, un peu de chaleur, un 
peu de lumi£re dans la sombre nuit psychiatrique... » (C) 

« Tout ce que je savais, se souvient L£on, qui est k La Belle £toile avec sa 
femme et trois de ses six enfants, c’est qu’aprfcs vingt ans d’hopital psychia- 
trique je n’en pouvais plus de faire le garde -chiourme et d’accomplir quoti- 
diennement des gestes qui me semblaient souvent inutiles ou d^risoires. » 
(A\ 
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La vie des patients, a La Belle Etoile , sera aussi decrite comme le 
contraire absolu de celle de Thopital psychiatrique; ce dernier broie les 
personnalites et les deshumanise, la communaute therapeutique leur 
redonne la joie, la liberte, le gout de vivre. 

« Une vie tranquille qui chasse de la memoire ces prostrations d’hommes 
installs sur des bancs ou des lits, le regard en dedans, tels des vautours 
guettant leur propre coeur. » (B) 

« Josette, trente-deux ans, a commence a trainer dans les hopitaux depuis 
l’age de seize ans. Je suis bien ici. On ne me met pas de pyjama. J’ai une 
chambre pour moi toute seule et — son visage s’ illumine — un lit a deux 
places ! On est libre, ici. Je peux sortirquand je veux. Et puis, on consomme 
moins de medicaments. » (B) 


Les caracteristiques de 1’utopie 

C’est au nom d’une ideologic du « vivre avec » que s’installe la fonda- 
tion. Le partage de vie est au centre des observations que les joumalistes 
proposent h leurs lecteurs. 

« Le repas termine, on d^barrasse la table et la plupart des convives — 
medecins compris — passent k la cuisine. » (A) 

Ce « vivre avec » est effectivement au centre du projet therapeutique. 

« Dans l’ensemble c’est tout le mode de vie de la maison a caractfcre 
communautaire et familial qui se voudrait therapeutique. » (document 
interne). 

Les patients insistent eux aussi sur cette dimension d’une proximite 
relationnelle avec les professionnels, que le partage de vie autorise : 

« On vit avec les infirmiers et on discute avec eux. Cet €t 6, on a fait des 
balades, des pique-niques et on s’est baigne. On peut meme chahuter avec 
eux. A Besanq:on, on m’aurait peut-etre mis la camisole de force... » (B) 

« On est plus proche des medecins et des infirmiers. » (B) 

« II oscille alors sans cesse entre le tutoiement et le vouvoiement. » (A) 

Vivre ensemble a pour effet de faire disparaitre des differences qu’a 
l’inverse Thopital psychiatrique souligne. Les reperes classiques n’existent 
plus, on ne saurait plus bien distinguer dans cette institution de soin qui 
sont les malades et qui sont les soignants. 

A ce propos, deux articles relevent le meme incident, caracteristique de 
cette indifferenciation qui fait « disparaitre » la folie au profit d’une 
« simple humanite ». 
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« l| y a quelque temps, un couple a dine ici, croyant que c’etait toujours un 
hotel. » (B) 

« Un couple franchit la porte de La Belle Etoile avec des airs d’habitues. Ils 
dejeunent et plaisantent avec les autres convives puis demandent une cham- 
bre pour la nuit. C’est alors seulement qu’on leur dit que I’hotel de La Belle 
Etoile est devenu un centre psychiatrique et qu’ils ont pris leur repas avec 
les malades. » (A) 

Lors de leurs enquetes, les joumalistes temoignent eux aussi de cette 
Strange impression d’etre immerg^s dans une ambiance de groupe, telle 
qu’on ne sait plus qui est qui. Tout se passerait comme si les joumalistes 
etaient temoins d’un miracle : des malades mentaux ne le sont plus, ils sont 
devenus des semblables. 

« Pendant deux jours, j’ai eu beau etre sur mes gardes, 6carquiller les yeux, 
preter foreille. J’avoue avoir rarement pu distinguer les vingt-cinq pension- 
naires, des sept infirmiers et des trois medecins. Partout des hommes, des 
femmes — souvent tres jeunes — souriants, animds, qui vaquaient k leurs 
occupations ou papotaient tandis que des gosses couraient dans les corri- 
dors. Ici on fait la cuisine, la vaisselle, les chambres. Tous ensemble. Des 
enfants jouent au ballon ou au ping-pong avec les grands ou tirent sur leur 
manche pour attirer l’attention. » (A) 

« Dans une immense salle k manger, une trentaine de personnes de tous les 
ages sont attablees. Qui est qui ? Oil sont les infirmiers ? Les malades ? On 
se tutoie et on s’appelle par son pr£nom. » (B) 

« Quand la maladie rappelle son existence, c’est d’une fa$on douce et paisi- 
ble qui ne fait ni rupture d’ambiance ni violence; elle est parfaitement 
contenue par le partage et le dialogue. » 

« Et puis soudain, au moment oil Ton oublie la fragilite mentale de ces 
pensionnaires, un visage s’embrume et un jeune homme se leve : Michel, 
dit-il doucement a un gros homme qui semble sortir d’ Asterix, je suis mal 
fichu et il faut que je te parle. Et les deux hommes s’61oignent paisible- 
ment. » (A) 

Cette sorte d’indifferenciation entre les patients et les professionnels 
tend a se redoubler k l’interieur meme du corps des professionnels. La 
difference entre medecins et infirmiers s’estompe parce qu’ils partagent la 
nieme vie au quotidien avec les malades et parce que le lien hierarchique 
entre eux tend k disparattre (alors que, cependant, demeure la difference 
des emplois du temps). 

« Et les medecins? Justement ici le role du medecin est reduit, par rapport 
a fhopital oil il est tout-puissant. A La Belle Etoile l’equipe medicale 
(Marie-Fran^oise, interne; Nabati, psychologue-psychanalyste, et bien sur 
le docteur Court) n’est I k que le mercredi et jeudi. Le reste de la semaine. 
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ce sont les infirmiers qui diligent les operations et ils sont seuls maitres k 
bord. Disaffection ? Pas du tout, assure le docteur Court, mais nous 
voulions absolument dimidicaliser cette experience. Le grand probieme 
des malades est precisement la dependance. On les a persuades qu’ils ne 
peuvent respirer sans l’avis, I’accord du medecin. » (A) 

En ce qui conceme les infirmiers, dans la mesure oil la fonction 
soignante s’exerce dans et par le « vivre avec », leur specificite profession- 
nelle laisse la place a des pratiques au quotidien que 1’on pourrait jusqu’i) 
un certain point qualifier de « deprofessionnalisees ». En effet, les taches 
qui permettent a la communaufe de vivre dans le bonheur semblent plus 
importantes pour le soin que les actes techniques qui dlsignent glnlrale- 
ment la profession d’ infirmiers. On dit de « la femme de Lion » qu’elle 
tient un role essentiel ; son mode de presence matemelle dans des taches de 
maitresse de maison lui assure une fonction soignante, centrale dans le 
dispositif. 

« La femme de Lion, qui s'est improvisee cuisinilre, arrive avec un plat 
chaud, et I’angoisse se dissipe. Avec ses hanches larges et son bon sourire, 
la reine mire, comme les malades I’appellent ici, a un role essentiel. » (A) 

Remarquons aussi que la vie en utopie ne se realise qu’au prix d’un 
hlroisme au quotidien, bien susceptible d'alimenter le narcissisme des 
fondateurs. 

« Alors tout est-il parfait it La Belle Etoile ? Certes non. Des infirmiers 
n’ont pas tenu le coup et sont partis. » (A) 

Un des articles se termine meme par une phrase qui sonne un peu 
comme une reprise du mythe historique des poilus de Verdun : il s’agit non 
seulement de « tenir le coup » parce que la vie partagle est difficile mais de 
refuser de partir en depit des assauts d'un ennemi dont nous verrons par la 
suite 1'identite. 

« Surtout, dites dans votre journal que nous refusons de partir. » (A) 

Pour nous rlsumer, nous dirons que la caractlristique essentielle de 
1’ utopie est de mettre en place une vie communautaire marquee par le 
partage du quotidien, qui a pour fonction et pour effet de faire s’estomper 
les differences. On peut y voir au travail I’hypothlse anthropologique d’un 
paradis retrouve (que nous dlveloppons dans notre chapitre un) ou les deux 
hypotheses de nature psychologique concemant I’ utopie, que nous defen- 
dons dans notre chapitre deux : un organisateur psychique imagoique 
« absolument bienveillant », et une tentative nostalgique en direction du 
narcissisme Diimaire. 
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Les adversaires de I’utopie 

Ce ne sont pas des combattants « par-devant » ; ils agissent de fafon 
soumoise, sans que l’on sache vraiment quelles sont leurs convictions. Le 
soup^on rtgne et I’atmosphfcre est perstcutoire. 

« Les problemes de stcurite sont un prdtexte qui permet a la direction de 
I'hopital. fondamenlalement hostile k ce type d’experience, de mettre fin k 
la tentative de communaute therapeutique. » (C) 

« Pretexte pour mettre un terme k l’exptrience, s’indigne le docteur Court, 
psychiatre, mddecin chef. » (B) 

« A moins que cetle adhesion ne soit que facade. » (B) 

Les articles Studies permettent a la fois de nommer les agresseurs (ce 
sont les administrateurs, les notables, la CGT) et de designer les armes 
utilisees (l’argent, la bureaucratic, les valeurs bourgeoises, les conditions 
de travail). 

« Le 18 ftvrier dernier, le conseil d'administration de I’hopital de D6le, 
dont depend La Belle Etoile, a decidd, par Irois voix contre une et douze 
abstentions, de faire proctder ik l’tvacuation de cette communaute en raison 
de I’insuffisance des conditions de stcuritt. » (B) 

C'est la reapparition de « 1’ennemi htrtditaire ». L’equipe de La Belle 
Etoile s’etait constitute contre I’hopital psychiatrique ; elle est maintenant 
attaquee par le conseil d’administration de celui-ci. Ce dernier entraine k sa 
suite les fonctionnaires d’ttat dont on dit qu’ils « font une descente », 
« inspectent », et « interrogent », comme pour souligner une brutalitt poli- 
citre. 


« A notre arrivte mercredi, I’ ambiance ttait it I’effervescence, car les 
responsables de la DAS et du ministtre de la Sante etaient venus le matin 
meme faire une descente surprise. Ils avaient tout inspect^ de la cave au 
grenier et interrogt infirmiers et pensionnaires. » (A) 

Les armes utilistes contre l’utopie par les administrateurs sont de deux 
ordres. En premier lieu le raisonnement bureaucratique est utilist par le 
directeur de I’hopital : 

« II rappelle que par le passe on a dtj& voulu la disparition de La Belle 
Etoile. Pour une situation geographique irrtguliere : le foyer ttait k 
800 metres des limites du secteur. » (B) 

11 s’agit aussi du coflt financier, amplement commentt dans nos trois 
articles de reference. 
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« D’abord, il y a une question d’argent. La joumee a Pont-du-Navoy revient 
a 120 F par personne au lieu de 216 F a Fhopital. C’est evidemmenl une 
economie considerable. Mais pour la Security sociale La Belle fctoile n’est 
qu’un centre de postcure qui, en tant que tel, devrait revenir encore moins 
cher. El comme par ailleurs le loyer de la maison va doubler (de 2 000 F 
a 4 000 F par mois) et que des travaux sont necessaires, on hdsite devant la 
depense. » (A) 

« On ne tient pas compte des drames individuels, c’est une question 
d’ argent comme si La Belle- Etoile etait une epicene. » (C) 

On voit s’esquisser ce qui apparaitra tres clairement dans notre chapitre 
quatre. Au charisme des fondateurs, a leur engagement existentiel, 
s’oppose F argument 6conomique dont les administrateurs sont porteurs. 
Deux images sont mises en opposition : une image christique (de sauveur, 
de vie donnee) concemant les professionnels de La Belle Etoile dont on a 
vu qu’ils transformaient « miraculeusement » les patients en humains ordi- 
naires ; et, au contraire, a travers les administrateurs, une image de marchand 
du temple (Fdpicier) qui ne pense qu’a Fargent. 

Les « notables » sont eux aussi designes comme des adversaires 
potentiels : 

« Mardi les notables de Dole — qui n’ont jamais mis les pieds a La Belle 
Etoile — auront done a donner un avis autoris£ sur cette experience th£ra- 
peutique. » (A) 

Or ces notables sont influences par leurs prejuges : 

« Et enfin il y a le probleme sous-jacent des prejuges. N’oubliez pas que 
c’est la province, ici, et que les gens sont conservateurs. Un article, paru 
dans la presse locale, affirme que les femmes de La Belle Etoile prennent la 
pilule, et, depuis, l’indignation est generate. » (A) 

Un sous-titre de Farticle A (« Des partouzes ») souligne Fexistence 
d’un fantasme « d’ irruption bordelique » (Fustier, 1987). 

« Chacun est persuade que la communaute therapeutique est un lieu de 
perdition. » (A) 

Les « notables » considereraient La Belle Etoile comme un lieu dange- 
reux, qu’il leur faut detruire parce qu’ils en auraient peur; les « valeurs 
bourgeoises » et le refus de la sexualite seraient convoques pour abattre une 
« experience de liberation ». 

La CGT aussi s’oppose a Fexperience : 

« Pour la CGT les infirmiers de La Belle Etoile presents 24 heures sur 24 
devraient travailler par roulement, comme a Fhopital. Ces horaires a la 
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carte ne sont pas orthodoxes et il faudrait au plus vite n§gulariser la situa- 
tion. » (A) 

Les conditions de travail des infirmiers, bien que souhaitees par ceux-ci, 
sont attaquees parce qu’elles ne sont pas conformes a celles qui sont en 
usage dans une soci^te industrialisee. Ce sont les horaires qui sont critiques 
parce qu’ils ne respectent pas, ou mal, la separation entre le temps profes- 
sionnel et le temps priv6 (pas de roulements, presence a la carte, presence 
24 heures sur 24). Le « melange », une certaine ^differentiation propre a 
I'utopie qui est une communaute de vie et non une organisation du travail, 
sont inacceptables ; nous verrons plus loin que les infirmiers de La Belle 
Etoile sont sensibles a cette attaque et £i ce qu’elle sous-entend de la persis- 
tance d’un clericalisme anterieur a notre civilisation industrielle. 

Remarquons que le souci des adversaires de La Belle Etoile de separer, 
de difftiencier, de ne pas melanger, ne conceme pas seulement la question 
des conditions de travail (par l’intermediaire de la CGT) mais aussi la ques- 
tion de la distinction entre le normal et le pathologique, entre 1’homme sain 
et le malade. 

« Que penser de ces propos, tenus par un membre du conseil d’administra- 
tion qui se dit sympathisant : leur evacuation? S’ils sont malades, ils vont 
a l’hopital. S’ils ne le sont pas, ils n’ont qu’il rentrer chez eux ! » (B) 


La chronicisation bienheureuse 

L’utopie se heurte a une contradiction interne : 

« Avec un risque : que le pensionnaire devienne pensionnd. Qu’il ne 
s’accroche pas a la maladie pour ne pas decrocher d’ici. » (B) 

La fondation reussie represente pour ceux qui y vivent un paradis 
retrouve d’avant les separations, la coquille de l’ceuf pour le poussin, selon 
l’image utilisee par Freud, a propos du narcissisme primaire (voir chapitre 
deux). Elle est un Hot de bonheur isole, concretisant le bon, menace par les 
dangers exterieurs que fomente un environ hostile (l’asile, les notables...) 
charge dans un mecanisme de clivage, des elements mauvais. 

D£s lors I’utopie renvoie £ l’autarcie. Le mecanisme en serait asilaire 
dans la mesure ou Ton risque la chronicisation des patients : si l’hopital 
psychiatrique les chronicise en detruisant leur personnalite. La Belle Etoile 
pourrait bien les chroniciser en creant pour eux un tissu social paradisiaque, 
un cocon dont on ne voudrait plus sortir. 

Les joumalistes se font l’echo de la crainte d’une chronicisation bien- 
heureuse, par exemple en ce qui conceme Christian. 
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« Christian est arrive le matin meme sans s’annoncer. Apt£s six mois passes 
a La Belle Etoile. il volait de ses proprcs ailes. Mais & chaque £chec, le voilii 
qui revient. Je ne serai jamais retoume de mon plein gr6 dans un hopital 
psychiatrique. » 

« Mais la faille ne r^side-t-elle-pas dans ce constat meme de rdussite ? 
Christian, qui a trouve la vie trop difficile, les gens trap mdchants, veut sans 
cesse revenir a La Belle Etoile. Cette chaleur humaine est aussi un danger, 
constatent les habitues de La Belle Etoile , qui ont dit non & Christian, capa- 
ble de vivre a l’exterieur. » (A) 

D’un cote la « chaleur humaine » que Christian vient trouver & La Belle 
Etoile, de l’autre cote un monde exterieur avec « des gens trap mediants », 
ou il ne ferait pas bon vivre. 

S’introduiront alors & La Belle Etoile comme dans les autres fondations, 
ce que nous avons appele des « correcteurs d’utopie », mis en place (dans 
les discours ? dans les comportements ?) pour lutter contre la chronicisation 
tout en maintenant la dimension paradisiaque. 

D’abord le « volontarisme » des professionnels qui en se livrant a une 
recherche tres active d’emplois pour les patients, favorisent leur sortie de 
La Belle Etoile. 

« Risque vigoureusement combattu : vivre, c'est aussi travailler. Des qu’un 
mieux se profile, soignants et soignes font les petites annonces et le tour des 
connaissances patiemment conquises. C'est la traque au boulot, dans un 
pays qui heureusement dispose de petites entreprises familiales. » (B) 

Ensuite, tout un courant de pens^e qui met en avant les va-et-vient, les 
passages d’ici & la-bas, du dedans au dehors et r£ciproquement. Il s'agit de 
crder, par ce mouvement, une situation « intermediate » : 1'utopie 
n’enferme pas, elle est un lieu possible de retour, elle est aussi un point de 
depart vers un ailleurs, un patient peut y etre sans y etre, la retrouver ou 
savoir qu’il peut toujours y revenir alors que sa vie serait ailleurs. 

« Le samedi et le dimanche, ceux qui travaillent reviennent respirer fair 
familial de La Belle Etoile. D’autres y mangent tous les jours 9a me permet 
de tenir le coup, explique Jean-Claude, vingt-cinq ans, aujourd’hui dans la 
menuiserie. » (B) 

« En revanche, ils vont I’ aider & s’installer dans la region pour qu’il vienne 
souvent en visite. » (A) 

On ne s'etonnera pas que le support theorique frequemment utilise soit 
empmnte a Winnicott et que des fondations comme La Belle Etoile puissent 
fr6quemment faire reference ^ l’aire transitionnelle, au trouve-cree, a 
1 ’espace intermediate. Le texte theorico-clinique que nous evoquerons 
plus loin (document E) le monte bien. 
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De fa^on plus gEnErale, et sans pouvoir le dEvelopper, nous propose- 
rions volontiers 1’hypothEse selon laquelle I’efficacitE des «correcteurs 
d’utopie » est fonction de ce qui vient s’y loger du dEsir des soignants. 
Probablement les patients rEagissent-ils en fonction de ce qu’ils « sentent » 
chez les soignants du dEsir de les « garder » & 1’intErieurde 1’enceinte, avec 
eux dans un cocon de bonheur, ou du dEsir de les rendre k un ailleurs ou ils 
seraient capables d’exister, k la suite d’une Elaboration de la sEparation. 


Le point de vue des soignants 

Nous commenterons un article de 1 978 (classE document D & la fin de ce 
chapitre), publiE dans une revue de professionnels de la santE ( VST) EditEe 
par les CEMEA. Cet article est signE de treize noms constituant I’Equipe de 
La Belle Etoile (huit infirmiers, deux mEdecins, un psychothErapeute, une 
cuisiniere, un interne). 

La fondation contre I’asile 

Un certain nombre de thEmes EvoquEs sont ceux que les joumalistes 
professionnels ont eux-memes dEveloppEs dans les articles « grande 
presse » que nous venons d’analyser et qui Etaient redigEs un ou deux ans 
auparavant, lors d’une pEriode de crise. On remarque, en revanche, que le 
style de ce document est plus « analysant » et communique moins 
d’Emotions directes que les prEcEdents articles, que nous avions qualifiEs 
par le « style LibE ». 

C'est contre la psychiatrie traditionnelle (celle de l'hopital) que se fonde 
La Belle Etoile. 

« A l origine dEsir, nE des multiples insatisfactions qu’apporte aussi bien 
aux infirmiers qu'aux mEdecins la pratique quotidienne de la psychiatrie. » 
(D, p. 15) 

Le milieu nouveau crEE respire le bonheur de vivre ensemble : 
« Comment se fait-il qu’il fasse toujours bon vivre ici? » (D, p. 15) dans 
une ambiance chaleureuse k 1’intErieurde laquelle s’estompent les diffEren- 
ces entre soignants et patients et les diffErences de statut entre les soignants. 

« Ainsi si nous voulons exemplifier la capacilE de vie de la maison, son 
ambiance, sa chaleur, il nous serait commode de dEcrire les jeux des enfants 
du personnel comme ceux parfois, venus pour 1’aprEs-midi, de la famille 
des pensionnaires. C’est un fait certain que la presence d’enfants heureux 
et gais qui s’amusent entre eux aussi bien qu’avec quelque patient ou 
membre de I'Equipe soignante, sans se prEoccuper le moins du monde du 
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statut de chacun, d’enfants qui pour ceux des infirmiers, ont passe de tres 
longs momenls ici, aussi bien pendant les vacances que pendant I’annee 
scolaire, a de quoi surprendre celui qui est habitu6 a l’aseptie qui regne a 
l’hopital psychiatrique et qui isole la folie de lout contact pernicieux avec 
le monde extdrieur. Pernicieux pour le monde exterieur cela va sans dire. » 
(D, p. 16) 

A l’origine, « l’implication », « l’engagement » tres fort de chacun dans 
cette creation d’equipe. 

« C’est pensons-nous par cet engagement, cette implication plus profonde 
que ce qui se pratiquait jusque-la dans le milieu de travail, que les soignants 
ont marque I’orientation de La Belle £toile. C’etait, pounrait-on dire, mini- 
mum exigible d’ ideologic qui pr^sida au demarrage du foyer. » (D, p. 15) 

Cet engagement serait le fondement d’une « theorie (spontanee) du 
soin » (Fustier, 1987) dont il serait la condition necessaire. 

« C’est sur cette base qui peut sembler assez mince mais qui implique le 
maintien d un desir vivace et actif d’aider le sujet qui souffre, celui qui est 
dit malade mental. » (E, p. 15) 

« Car de prime abord, de quoi souffrent la plupart de nos malades, sinon 
d’un appauvrissement, d’un vide de ces echanges? » (D, p. 16) 

Le risque que l’utopie fait encourir au patient (la chronicisation bien- 
heureuse) est repere par les soignants qui proposent un certain nombre de 
correcteurs d’utopie. D’abord un relachement progressif des liens avec 
l’etablissement, le maintien d’une proximity geographique entre La Belle 
Etoile et la residence d’un ex-patient, des systemes de va-et-vient entre le 
dehors et le dedans, toutes modalites correctrices dejik citees dans les arti- 
cles de joumalistes : 

« Diminution des liens avec le foyer, ceux-ci se faisanl plus laches a l’occa- 
sion de l’installation dans une chambre ou un appartement en ville oil le 
pensionnaire residait d’abord seulement durant plusieurs jours de la 
semaine, revenant a La Belle-Etoile les week-ends par exemple, mais de 
moins en moins souvent, a travers une sorle de sevrage symbolique. » 
(D,p. 17) 

A cela s’ajoutent d’autres correcteurs specifiques : principalement « le 
savoir » (on vit certaines situations, mais on en sail les dangers) et les 
reunions d’6quipe par ou passe cette confrontation entre desir et savoir. 

« Entendons-nous, il ne s’agit pas de r^aliser une sorte de beatitude coupee 
de la r^alite ambiante, du monde exterieur. La fameuse illusion si souvent 
denoncee de 1’ illusion groupale, nous la connaissons et nous avons suffi- 
samment de temps et de reunions entre soignants aussi bien qu’entre 
soignds et soignants pour 6viter de trop tomber dans ses pieges. » (D, p. 1 6) 
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Toutefois, parce que La Belle Etoile ne semble plus menacee de ferme- 
ture en 1978, la position des soignants vis-^-vis de l’utopie n’est plus celle 
que les articles de grande presse donnaient a voir. Ce que la crise avait reac- 
tive en 1975-1976 (une fusion defensive contre les ennemis exterieurs au 
plus pres du mythe originaire) a laisse la place a un systeme de tension 
entre ce qui provient de l’utopie (son « moteur ») et les resistances ou les 
obstacles rencontres k l’exterieur, mais aussi a l’interieur (malades diffici- 
les, liens therapeutiques mal controles, difficultes d’ insertion et de commu- 
nication). Cette tension produit des avancees de la pens6e. L’utopie est 
encore presente, alors que tout n’est plus dans l’utopie, (mais dans sa 
confrontation avec ce qui lui resiste). Nous dirions que la fondation est 
devenue institution. 

« Loin de nous I’ idee de dire que tout marche comme sur des roulettes et 
qu’il n’y a jamais d'accrocs. » (D, p. 17) 

« Ce renforcement des liens interpersonnels entre les pensionnaires et les 
soignants exisle. II se peut, reconnaissons-le, qu’il puisse etre parfois un 
facteur negalif dans une cure. » (D, p. 17) 

« L' aspect passionnel peut prevaloir sur son versant ndgatif et l’inimitie 
s’installer entre certains. » (D, p. 17) 

On peut aussi penser que l’importance accordee, dans cet article, aux 
rencontres avec les parents et a leur « participation au traitement de nos 
pensionnaires » (D, p. 17-18) temoigne de cette evolution; ce que l’utopie 
met en place dans l’ordre d’une realisation de desir rencontre une realite 
familiale a laquelle elle se confronte au lieu de s’en proteger (voir notre 
chapitre huit). 

La position des infirmiers 

Ils sont majoritaires chez les signataires de l’article et leur position 
professionnelle a La Belle Etoile est longuement commentee et confrontee 
avec ces « opposants » qui seraient les infirmiers « classiques » de l’hopi- 
tal, dont la CGT (bien que non citee ici) pourrait etre le porte-parole, a en 
croire les precedents articles que nous avons analyses. 

Une « revendication » essentielle des infirmiers de La Belle Etoile, 
s’appuie sur des valeurs (engagement-implication) dont nous avons vu 
qu’elles etaient le moteur de l’utopie. Une communaute therapeutique n’est 
pas une usine et le travail des infirmiers n’a pas a obeir aux regies qui g&rent 
le travail ouvrier. En arriere-fond l’id6e que, en revanche, l’hopital psychia- 
trique fonctionne comme une usine. 

« Un foyer de vie communautaire ne saurait se comparer a une usine. » 
(D,p. 16) 
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« C’est le roulement quasi mdcanique des trois-huit et l’altemance auloma- 
tique qu’il entraine du personnel soignant aupr£s des malades, qui a 6l6 
volontairement rejet6. » (D, p. 16) 

Les termes employes (quasi mecanique, altemance automatique, usine) 
6voquent cet antimodfele de Futopie qui serait la machinerie broyeuse des 
individus, un des fantasmes par lesquels se manifeste Forganisateur de 
Fimago matemelle mauvaise (Anzieu, 1981 ; Fustier, 1987). 

Ce choix de F6quipe de La Belle £toile a ses adversaires : 

« Nous voudrions sans attendre dissiger une Equivoque qu’une lecture 
attentive de notre texte pourrait faire s’dveiller chez d'aucuns, quand ce ne 
serait crier au scandale, et nous savons pourquoi nous dcrivons cela. » 
(D,p. 16) 

Ce qui entraine un systfeme de defense exprime par des denegations. 

• II s’agil toujours d’un travail professionnel, il est seulement ordonn6 de 
fa^on plus efFicace : 

« Le temps de presence de chacun est compt£, des tableaux sont meme 
£tablis pr^voyant les repos, mais tout cela doit se faire sans qu’apparaissent 
des rythmes complement ind^pendants de la volontd de tous. Ce que doit 
permettre le petit nombre de soignants, c’est d^viter la formation d’6qui- 
pes autonomes qui se succ&dent sans vraiment collaborer, quand ce n’est 
pas en s’opposant. » (D, p. 16) 

• Done, h La Belle Etoile , les soignants sont des infirmiers comme les 
autres : 

« Ils restent des infirmiers psychiatriques, employes par Fhopital, b£n£fi- 
ciant des memes droits que les autres. II n’y a lk rien de contradictoire, 
croyons-nous. » (D, p. 16) 

• L’insistance dont font preuve les auteurs pour affirmer leur apparte- 
nance au corps des infirmiers laisse apparaitre F existence d’un antimo- 
dfele, celui du pretre. II s’agit alors de s’en d^fendre, de se d^fendre 
d’avoir « trahi » ses semblables. Cet antimodfcle clerical sera cit 6 en 
denegation. 

« (Les infirmiers) ne sont pas des moines. » (D, p. 16) 

« Le souci de ne pas se laisser entrainer dans une sorte de sacerdoce. » 
(D,p. 16) 

Dans ce contexte, la question des horaires vient au premier plan : 

« A la base avons-nous dit, expression du d£sir de soigner diff^remment de 
ce que nous connaissions a Fhopital, Fexp^rience devenue r£alit£ qui dure. 
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a essaye de rester attentive h Texistence et k la continuation de ce ddsir. 
C’est ainsi que quand les horaires s’tiablissent, c’est avec le souci qu’ils ne 
soient pas trop rigoureux, qu’ils tiennent compte de la disponibilit£ de 
chacun selon les moments, ceci bien sur dans certaines limites, selon les 
possibilites. Le nombre de soignants presents k tout moment peut lui-meme 
varier dans d’assez grandes proportions et Ik aussi ce n’est pas un feglement 
rigide qui le ddfinit. » (D, p. 16) 

On voit bien ce dont il s'agit. La Belle Etoile est soupx;onn6e de fonc- 
tionner, mais aussi pour les soignants, comme un milieu clos de type mona- 
chique qui se suffit k lui-meme, et qui est d'avant cette differentiation entre 
le priv£ et le professionnel caracferistique des socfefes industrielles. Des 
valeurs « religieuses » (disponibilife, d^vouement) peuvent etre 6voqu6es 
dans une ideologic du partage et du vivre avec. Des infirmiers sont lk, dans 
un « paradis retrouve », qui vivent avec des patients une experience « exis- 
tentielle » irreductible a un travail professionnel scand£ par des horaires. 
On est aux antipodes des valeurs elles aussi traditionnelles, defendues par 
une classe ouvrfere travaillant dans une societe capitaliste. 

« Une certaine dose de satisfaction et pourquoi ne pas dire de plaisir, est 
considtiee comme un adjuvant non n£gligeable dans l’£conomie de 
chacun. On parlera si Ton veut, pour employer un langage k la mode, de 
gratification narcissique. » (D, p. 16) 


L’ ANALYSE DES « PSY » 

Deux medecins et un psychologue de La Belle Etoile lerivent beaucoup 
plus tardivement, en 1984, un article (document classl E) dans L’ Informa- 
tion psychiatrique. 

Une courte premiere partie prl sente La Belle ftoile ; de rapides allu- 
sions au « climat » de la fondation confortent nos analyses prlcldentes. 

L’utopie se fonde sur un depart : les infirmiers ont abandonnl leur HP, 
leur ville, leur maison, pour venir ici. II s’agit d’une « passion k crier un 
lieu de vie chaleureux ». 

Cette utopie se constitue comme le negatif de I’hopital psychiatrique. 

« La passion nous guidait, en rlaction a ce que nous avions trop vu de 
mortiffere dans les hopitaux psychiatriques. » (E) 

Cet article, Icrit dix ans aprls la crise, permet de comprendre que 
1’ utopie de l’origine s’ est transformle. 

« Si, au debut, notre passion Itait d’avoir un lieu de vie, au fur et il mesure, 
des instances qu’on pouvait appeler dlj& slparantes. s’ltablirent dans 
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la pratique et dans notre besoin de reflexion (l'amour est I . la reflexion 
est 2). » (E, p. 249-250) 

Le plaisir d’etre ensemble dans une communaute g€r€e par l’amour ne 
suffit plus. L'amour n'^tait pas tout. Intervient probablement ce qui nous 
semble caracteristique des mutations reussies des utopies thlrapeutiques : 
le plaisir de penser, de comprendre et d’analyser prend une grande impor- 
tance au point d’occuper une place centrale pour ce qui est des satisfactions 
personnelles liees aux pratiques. Le plaisir d’etre ensemble demeure, 
probablement dans les espaces interstitiels (voir chapitre un), mais il n’est 
plus l’el£ment moteur de la fondation alors devenue institution. 

Le developpement de la pulsion epist£mophilique op£re & La Belle 
Etoile comme dans la plupart des institutions similaires en s’appuyant sur 
1’ceuvre de Winnicott, qui vient a posteriori eclairer, donner sens et infld- 
chir une pratique qui, au depart, ne s’interessait que peu aux r£f£rentiels 
theoriques. 

« Nous nous appuierons souvent sur les travaux de Winnicott, tout en insis- 
tant encore pour dire que les fails ont precede la theorie, qui va nous servir 
a posteriori & les dclairer, 5 parlir de ces 9 ans de vie institutionnelle. » 
(E, p. 250) 

La plus grande partie de l’article que nous commentons sera ensuite 
consacr^e i) un travail sur le dispositif institutionnel de La Belle Etoile, 
analyse & partir des concepts de Winnicott. Nous y renvoyons le lecteur. 


A. D. Torres. « Comment rtfapprendre la vie a ceux que Ton dit fous », Le Quotidien de 
Pahs. 9 novembre 1976. 

B. N. Domenach. « La Belle £toile au bord de Teclipse », Le Matin de Pahs. 8 mars 1977. 

C. M Filliere. Communaute therapeutique : attention danger, 1977. 

D. G. Bon et coll. « La Belle £toile au jour le jour », VST. n° 119, juillet 1978, p. 15-18. 

E. F. Court et coll. « Psychoses et structures intermediaires. L’elemel relour ». L' Informa- 
tion psychiathque. vol. 60, n° 3, mars 1984, p. 249-258. 
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N ous allons proceder a l’analyse de deux documents realises alors 
qu'un processus de licenciement d’un directeur de foyer etait engage 
par le conseil d'administration de ('association gestionnaire. Ces deux 
documents sont formes d’un « livre blanc » pr£sent6 par les defenseurs du 
directeur (que nous appellerons M. Vincent) et d’une s£rie de textes publics 
que nous a communiques l’association gestionnaire (ce sont des textes 
critiques vis-i-vis du directeur). Nous les dtudierons successivement puis 
nous £baucherons une analyse du module ou des modules de directeur que 
ces textes mettent en Evidence. Nous nous interrogerons sur la crise, sur ce 
qu’elle fait surgir et sur ce qu’elle remanie dans les representations. 

Precisons que le foyer dont il s’agit est un petit Stablissement mixte, 
recevant des adolescents en tres grandes difficultes psychologiques et 
scK’iales. avec un projet qui serait de les « sortir » d’une situation d’echec 
grave. Le foyer a ete probablement cr££ en 1979. En 1986, le conseil 
d'administration entame une procedure de licenciement du directeur, qui 
motive le livre blanc. 

Nous verrons que Ton doit consider que M. Vincent a « l’ame » d’un 
fondateur et que les textes ecrits & son propos font appel a une dimension 
mythique particuliere (dans une evocation en quelque sorte christique) tout 
en permettant au lecteur de soutenir I’hypoth^se que les pratiques institu- 
tionnelles de M. Vincent seraient en lien avec le narcissisme primaire. 


Le LIVRE BLANC 

II est compose de plusieurs parties. L’une d’elles pr^sente le foyer, sa 
ligne p^dagogique, ses realisations. Une autre partie propose un certain 
nombre de rapports ecrits par des autorit£s de lutelle ou assimilables. Le 
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livre blanc comporte aussi une partie « temoignages » qui est celle que nous 
utiliserons pour ce travail. 

Qui est M. Vincent ? 

La partie du corpus du livre blanc intitulee « Temoignages » est formde 
d’ecrits dont les auteurs peuvent etres classes en trois sous-groupes : 

- les assocSs (adultes qui ont rencontre M. Vincent ou collabord avec 
lui), soit 7 lettres ; 

- les educateurs ou anciens educateurs du foyer, soit 6 lettres ; 

- les adolescents du foyer, soit 3 lettres, dont une collective (12 signatu- 
res). 

Les trois sous-groupes delivrent le meme message sur le fond, mais ils 
rexpriment de fa?on differente : les adolescents font directement etat de la 
puissance de leur lien avec M. Vincent. Les educateurs expriment eux aussi 
leur position avec beaucoup d’emotion, mais surtout sur le registre de 
l’indignation, et en eprouvant le besoin de brosser le portrait de l’anti- 
modele de M. Vincent. Les associes ont une expression plus froide et, sauf 
exception, prennent plus de distance. 

Dans un premier temps, nous extrayons du corpus les elements issus des 
deux sous-groupes des associes et des educateurs. En effet, si les adoles- 
cents expriment la meme chose, et meme de fa?on encore plus marquee, ils 
le font tres concretement, et de maniere tres personnels, comme pour 
decrire la nature du lien que chacun a noue avec M. Vincent. Aussi en 
parlerons-nous plus loin, de fa?on specifique. 

M. Vincent est done d£crit : 

• Comme un etre d’exception : 

- Chez les associes : personnalite forte — innovation pedagogique — 
dynamisme — creatif 

- Mais surtout chez les educateurs : genie — pionnier — genie peda- 
gogique — etre d’exception — personnalite puissamment creatrice 
— artiste. 

• Comme une personnalite charismatique, ce qui explique qu’il soit 
d’exception. On trouve directement note le terme de sacerdoce (6duca- 
teur), veritable sacerdoce (associe). 

Les caracteristiques de la personnalite charismatique sont enumerees : 

- Tout ce qui a trait ^ une vie donnee, vouee aux jeunes dont il 
s’occupe. 
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Chez les associes : devoue — grande disponibilite — ne compte ni 
son argent ni son temps — heberge les jeunes chez lui — a beaucoup 

donne. 

Chez les Educateurs : abnegation — devouement — ce qui traduit 
I’etre donne — qui donne beaucoup — engagement — engage — 
conviction — convaincu — profondement engage — la force. 

- Tout ce qui Evoque la puissance de l’affect, et principalement l’amour. 
Chez les associes : aimant — passionne — affectueux — leur pere. 

Chez les educateurs : travaille avec son cceur — aime — aimant — 
aime — passion — repond au besoin affectif incommensurable — 
suivi — jalouse — la personne avant la finance. 

- Tout ce qui en fait un « derangeur » 

Chez les associes : la caractEristique est absente. 

Chez les Educateurs : scandaleux — exigeant — percutant — ne 
menage ni lui ni les autres — qui derange — vadel 'avant — fonceur. 

• En consequence : un educateur exceptionnel s’occupe de cas exception- 
nels (reputes impossibles). Un educateur charismatique realise des 
miracles. 

Chez les associes : il accueille ceux qui sont refuses ailleurs — les cas 
lourds — gravement perturbes — il fait des miracles. 

Chez les educateurs : il sauve les cas impossibles — il reussit aupres 
d’ adolescents difficiles dont plus personne ne voulait et qui surtout ne 
voulaient pas entendre purler de placement — il fait la oil les autres sont 

impuissants. 


Le negatif photographique de M. Vincent 

Contrairement aux adolescents et aux associEs, les Educateurs Eprou- 
vent le besoin d’opposer, presque terme a terme, au « personnage 
M. Vincent » un antimodele qui en serait le parfait nEgatif. Une expression 
souvent indignEe manifeste le sentiment d’etre attaquE : un des leurs, 
auquel ils aimeraient pouvoir s’ identifier est fortement menacE ; il importe 
de reconnaitre et de dEsigner d’oii provient le danger. 

Si M. Vincent incame ce qui « va de l’avant », son antimodEle Evoque 
au contraire le traditionnel. A ce qui Etait dEsignE comme « sacerdoce » 
s’oppose a ce qui est appelE fonctionnaire (le terme apparait quatre fois), 
une direction ronronnante — de la grisaille — un gestionnaire — un parfait 
gestionnaire — quelqu ’un qui s ’interesse aux livres de comptes. A celui qui 
« dErange » s’oppose : le fantome — impuissant — soumis — comprehensif 
— immobilisme — silence — serf I'interet du systeme. Au « passionnE » 



62 


La part mythique de 1' institution 


s’oppose celui qui n 'a pas de cceur. A l’homme « voue » : celui qui recher- 
che le confort personnel — celui qui tnene une vie tranquille — les braves 
gens — ceux qui font de plus en plus d ’etudes — crux qui parlent. 

Les adolescents et M. Vincent 

Nous disposons de trois lettres : deux sont directement adressees a 
M. Vincent, la troisieme (collective) Test au conseil d’ administration. 

Les adolescents ne generalisent pas ; ils cherchent a exprimer la nature 
des liens que M. Vincent leur a permis de tisser avec lui-meme, et ils 
essayent d’indiquer la representation qu’ils en ont. Formulas differemment, 
ce seront les memes elements deja notes chez les associ6s et chez les educa- 
teurs que Ton retrouvera sous la plume des adolescents. 

• C’est un etre d’exception : on ne pourra jamais te remplacer — c ’est a 
toi que je dois d 'etre un autre homme. 

• II est riche d’amour : il y a une grande part d’ affection — nous nous 
soulageons de nos peines en te parlant — un cceur gros comme (a — 
tout le monde t ’adore. 

• II est totalement voue a ceux dont il s’occupe : il se deplace a deux 
heures du matin quand il y a probleme — il se bat beaucoup pour nous 
— il se casse la tete — tu ferais n 'importe quoi pour aider les gens a 
s’en sortir. 

Cette position relationnelle de M. Vincent est interpretee par les adoles- 
cents, a I’unanimite pourrait-on dire, comme une position patemelle. Ce 
qui leur permet de comprendre l’amour et le devouement, ce qui compte 
pour eux c’est qu’il n’y aurait pas de professionnalite, au sens lai'que du 
terme, chez M. Vincent ; celui-ci ne separerait pas vie privee et vie profes- 
sionnelle ; plus precis£ment, ce qui ferait sa « valeur », ce qui le rendrait 
hors du commun, c’est son aptitude ^ privatiser. Le lien avec les adolescents 
est ressenti par ceux-ci comme familial, comme si chacun de ces jeunes 
disait pouvoir se considerer comme 1’enfant de M. Vincent : il agit comme 
SES enfants — c ’est un pere — comme notre pere — un detixieme pere — 
grosse bise a ta femme et a tes deux gosses (non-separation famille/profes- 
sion). 


Les ecrits de l’ association 

L’ association gestionnaire du foyer nous a communique un certain 
nombre de textes publics explicitant la position officielle. 
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I] est reproche a M. Vincent de ne pas etre directeur selon la conception 

qui serait celle du conseil d’ administration. 

• M. Vincent est capable d’innovations et d’ inventions : realisations inte- 
ressantes — actions spontanees , appreciees (voyages en Afrique ; 
camps , operations d'ete, spectacles des jeunes). 

• Mais cet innovateur n’est pas directeur : les actions innovantes nont 
pas etc exploitees et utilisees — manque d’ actions conduites dans la 
gestion educative ressortant de la vie quotidienne. 

• M. Vincent ne sait pas gerer l’argent : I’incapacite du directeur a gerer 
son budget . 

• Mais on s’interroge : inaptitude a gerer ou refus de gerer? En fin de 
compte, il y a disaccord quant a l’importance que doit prendre la 
gestion financiere : V accumulation de ces deficits est dictee par un prin- 
cipe constant applique par le directeur dans V organisation pedagogi - 
que de son etablissement : V intendance doit suivre (souligne dans le 
texte). 

• D’ou le diagnostic : le passif actuel du Foyer est un passif dont la 
responsabilite ressort directement du directeur. La destabilisation 
actuelle du Foyer est tres directement le fruit de cette politique de 
gestion des moyens. Pour « apurer » cette situation c ' est deux postes 
budgetes sur une annee qu il faudrait neutraliser. 

• M. Vincent ne sait pas gerer fequipe des educateurs; les absences 
nombreuses du personnel en sont un symptome : Vetat preoccupant du 
foyer, compte tenu d'un manque de personnel lie a des departs de 
personnes ayant donne leur demission , des arrets maladie... sur huit 
postes budgetes pour faire fonctionner le Foyer, trois personnels educa- 
tes a temps pie in et une personne a mi-temps, sont en situation d'assu- 
mer leur travail. . . La gestion des moyens en personnel est le reflet de la 
gestion financiere pratiquee par le directeur. C'est une fuite en avant 
perpetuelle , une absence totale de prevision . 

• De plus, M. Vincent est franc-tireur, qui n’agit pas de Tinterieur de 
T association : il s’ oppose a ces projets en traduisant et manifestant, a 
I’interieur de V association et a Vexterieur, son disaccord avec V asso- 
ciation. 

• Sa personnalite est conflictuelle : refus constant de reconnoitre le direc- 
teur de V association — demande non fondee de mettre un terme au 
contrat de travail de la directrice adjointe. 

• Enfin, M. Vincent s’identifie sans recul au foyer dont il est responsable : 
confusion entretenue entre une personne et une institution educative — 
lorsqu’une institution est assimilee a une personne, il y a danger, a 
court terme, pour cette institution. 
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Fondation, direction et crise 

Le moment de la fondation 

Le livre blanc commence par une declaration significative : 

« II y a vingt ans, des hommes el des femmes militants, conscients qifil 
fallait aider des enfants en difficult^, se reunissaient et cr^aient ensemble un 
lieu pour ces jeunes. 

Le foyer etait n£... 

Vingt ans apres, des hommes et des femmes, responsables institutionnels 
(et locaux) se reunissent; et sous couvert de grands concepts socio- 
economiques, debattent pour savoir comment se d^barrasser d’un homme 
dont tout le monde reconnait la grande valeur, comme : 

- educateur d’enfants inadaptes; 

- leader d’une equipe engagee. » 

On retrouve ici la stylistique propre a Invocation d’une legende des 
origines : il etait une fois la naissance d’une utopie... puis le recit s’inter- 
rompt, c’est le mystere de l’histoire... enfin on decrit brutalement la situa- 
tion actuelle sous la forme d’un contraste. Le present est le negatif absolu 
de l’utopie des origines; correspondant a l’utopie, il y a les militants , les 
enfants en difficultes , une creation , un lieu. La situation actuelle fait au 
contraire appel aux responsables institutionnels , au socio-economique , a 
1’agression contre un homme de grande valeur ; contre un educateur , contre 
un leader. 

Ce style, caracteristique pour decrire une legende et ses avatars, intro- 
nise M. Vincent comme fondateur ou refondateur (meme si son arrivee fut 
posterieure a la creation du foyer). II est l’emanation de la legende, on verra 
qu’il en est le Heros (au sens de la mythologie), un plus qu’humain charis- 
matique, celui qui a su donner corps a l’utopie et en est devenu le porteur et 
le representant. 

Du reste, la page suivante du livre blanc renforce la connotation legen- 
daire. Trois photos d’un mur et de sa demolition, et un texte bref : 

« Le projet pedagogique de 1979. . . 

CELA COMMEN^AIT AINSL. . 

par des images, 6 combien parlantes, de fouverture de fentree principale; 
un premier mur s’abattait ! ! ! » 

Est evoque ici un theme qui revient reguliferement dans l’histoire des 
institutions a fondation utopique et h projet liberateur. Citons a l’appui, la 
legende la plus sophistiqu£e que nous connaissions ; elle concerne l’hopital 
psychiatrique de St-Alban, qui a ete l’un des lieux ou s’est invente, pendant 
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et apres la Seconde Guerre mondiale, le courant de psychoth£rapie institu- 
tionnelle qui a fortement marque la psychiatrie fransaise. La legende 
(fausse) rappelle, dans sa version la plus developpee, le moment oil les 
« murs de l’asile » ont ete solennellement detruits par une entreprise de 
ma^onnerie sous le regard des soignants et des malades. Le pr^fet, pr£si- 
dant la ceremonie, aurait, selon cette legende, demande au medecin chef 
s’il avait besoin de masons supplementaires ; on lui aurait repondu qu’on 
manquait de psychiatres. Le chef de chantier, ayant entendu l’dchange, 
aurait alors dit que parmi les demolisseurs, il y avait un ma?on espagnol, 
qui se disait psychiatre... ainsi le Dr Tosquelles, une des Eminences du 
courant de psychotherapie institutionnelle, aurait fait son entree dans le 
monde psychiatrique fran^ais. La legende, fausse r£petons-le, a l’int^ret 
d’illustrer un certain type d’utopie fondatrice; on la retrouve notamment 
pour « consacrer » et les debuts du foyer dont nous parlions, et le travail de 
demolition des murs realise par son fondateur. 

Directeur ou fondateur? 

M. Vincent doit etre consid6re comme un directeur de petit etablisse- 
ment, dont la pratique est directement deriv6e de sa profession d’origine, 
celle d’educateur specialise : il est en contact direct avec les personnes 
accueillies par l’institution. 

Si Ton consid&re que la profession de directeur est une profession sp£ci- 
fique, saturee par des taches de gestion d’equipe et de gestion financi^re, si 
Ton considere que cette profession ne met pas normalement le directeur en 
contact direct et professionnel avec les personnes dont l’6tablissement a la 
charge, alors M. Vincent ne se comporte pas en directeur. La fonction tradi- 
tionnelle du directeur ne lui est attribute qu’une seule fois dans le livre 
blanc : il s’agit d’un associe qui ecrit a propos d’un projet : « En quelques 
semaines, M. Vincent rallia toutes les autorites concentres et obtint accord 
et fmancement » ; mais on constatera que le style semble plutot evoquer une 
reussite miraculeuse, (la multiplication des pains), qu’un travail normal de 
gestionnaire... 

En revanche M. Vincent est un educateur; les adolescents, les associes, 
les educateurs ou anciens educateurs en sont tous d’accord. Peut-etre son 
temps de presence officiel aupres des jeunes est-il moins important que 
celui des autres salaries, mais on a vu qu’il est la dans les moments essen- 
tiels, independamment de ses horaires de travail, et que son intervention a 
alors des effets dont les adolescents gardent un souvenir tres fort. 

Mais quel educateur est-il done? Les adolescents repondent a cette 
question, et ils le font a partir d’un module que Ton pourrait consid£rer 
aujourd’hui comme « depasse » : un bon dducateur est pour ceux dont il 
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s’occupe une image parentale idealisee. Les adolescents valident ce 
module, et mettent en avant pour defendre M. Vincent attaque, que celui-ci 
est « un pere pour eux »; ils utilisent deux arguments pour faire preuve : 
1'extreme devouement, la disponibilite totale d’une part, d’autre part 
l’absence, chez M. Vincent, de vie priv6e « protegee » des al6as profession- 
nels, ce qui permet aux adolescents de se retrouver avec lui en famille. 

Dans la droite ligne de I'intemat d’education specialist des ann&s 
1950, dont nous decrivons le module dans le second chapitre, indiquons 
que la conception du metier d’educateur dtrite k propos de M. Vincent est 
tres proche de celle, exprimee, et avec des termes voisins, par les educa- 
teurs dits pionniers, dans les texles qu’ils trivent aprfcs la guerre de 1940- 
1945. Citons parexemple G. Senet (1952) : « Je ne sais pas si mon point de 
vue est tres scientifique, mais il me semble que Ton peut resoudre un 
certain nombre de problfcmes de rtducation en partant de cette idee toute 
simple: ces enfants sont mes gosses»; ou encore P. Leli&vre (1951): 
« Seul un systeme familial ( soutigne par I'auteur) permet a I'epouse de 
s’interesser au travail de son mari educateur, et aussi de comprendre qu’il 
soit si totalement pris, parce que seul il permet une activity commune du 
foyer, et parce que, en definitive, il est le plus nature), celui dont les gar^ons 
qui nous sont confies ont le plus besoin. » Et pour souligner l’ambiguite 
entre le prive-familial et le public-institutionnel, cette remarque de Berland 
(1953) : « Les gar?ons qui derangent sans cesse ma femme et moi, ne vien- 
nent pas tant chercher, j’en suis convaincu, un service precis, que le senti- 
ment d’etre chez eux, d’avoir un pte ou une mere... Notre conversation 
conjugate est d'ailleurs dmaillee de continuels quiproquos quand nous 
disons simplement NOS gosses. » Et la disponibilite absolue, le mythe de 
la presence totale sont alors frequemment evoques comme indispensables, 
sous la forme du « etre disponible 24 heures sur 24 », de « la vie donnee », 
du « sacrifice ». 

Mais revenons a M. Vincent : educateurs et associes valident le point de 
vue des adolescents ; ils font peu reference & la parentalite, mais beaucoup, 
et a la fa$on des educateurs d’antan, au devouement, h la disponibilite, a 
F amour, a la passion, & I' engagement personnel de tous les instants. Nous 
avons affaire, selon la typologie que nous esquissons dans notre second 
chapitre, a un militant, fondateur ou refondateur. 

Par ailleurs, s’il n’est pas directeur (au sens de gestionnaire), on ne peut 
pas se contenter seulement de dire qu’il est educateur; le livre blanc et les 
textes de l’association reconnaissent qu’il est aussi un leader, un conduc- 
ted, un chef ; s’il ne gere pas, il cree, il invente, et il sait faire partager son 
enthousiasme et ses projets ; on sent, a travers la tonalite des lettres des 
educateurs, qu’il doit etre, pour certains, un relais identificatoire. 
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Pour qualifier cet ensemble de traits, on peut faire appel a la notion de 
personnalite charismatique decrite par Weber (1864). Le charisme est « la 
qualite extraordinaire d’un homme, soit r^elle, soit supposde, soit preten- 
due ». Et ailleurs « L’ autorite charismatique est une autorite sur les 
hommes a laquelle les sujets se soumettent en vertu de leur croyance en 
celte quality extraordinaire de la personne considdr^e. » Et plus loin : « La 
legitimite du pouvoir repose sur la croyance et rattachement it l’egard de ce 
qui est extraordinaire : pouvoir magique, revelation, heroisme. » On 
emprunte frequemment les metaphores religieuses pour parler du 
charisme ; le livre blanc utilise le mot « sacerdoce » et le mol « vocation » ; 
ces memes termes etaient, eux aussi, utilises par la generation des pionniers 
aprds Seconde Guerre mondiale. 

En revanche, les textes issus du conseil d'administration se montrent 
tres critiques ; un argument « para-interpretatif » est mis en avant, concer- 
nant ce qui. de I’exterieur, apparaitrait comme une expression du narcis- 
sisme primaire. M. Vincent confond le foyer et lui-meme, il n’a pas opere 
dans sa vie de directeur la separation entre le moi et le non-moi ; finalement 
ce foyer « assimiie a une personne » serait encore lui-meme et non pas un 
objel exterieur a lui . . . 

Le discours sur cette probiematique narcissique est renforce par cette 
remarque selon laquelle M. Vincent ne saurait pas gerer le « quotidien dans 
la continuite » alors qu'il a le sens du « spectacle » comme s’il voulait reus- 
sir ii se faire admirer en faisant admirer son ceuvre. Autre argument paral- 
l£le : si l'institution est assimiiee a la personne du fondateur, alors elle ne 
depend que de lui et echappe au controle de l’association qui va, a 1’encontre, 
exiger que son autorite soit reconnue. De meme au « fondateur narcissi- 
que » on reprochera ses conflits avec d’autres, lorsque ceux-ci veulent deftnir 
leur propre role de fa^on autonome ou hierarchique : ainsi le directeur 
general de ('association et le directeur adjoint de l’etablissement. On sous- 
entend qu’il est impossible de trouver une place hors du desir de ce directeur. 

Ces considerations, a coloration interpretative, ne se retrouvent que 
dans les textes de (’association. Quand certains auteurs du livre blanc se 
font 1’echo des conflits, c’est seulement pour les d^plorer, ou pour se ranger 
du cote de M. Vincent (en reconnaissant parfois que son caractere n’est pas 
facile), ou pour indiquer que I'association ne comprend pas I'essentiel, et 
ne s'interesse qu'aux problfcmes de gestion. 

Le contre-modele du directeur dirigeant 

Les textes de I’association opposent au module charismatique du direc- 
teur militant, un directeur dirigeant proche du gestionnaire. 11 sail, il doit 
savoir comment on g£re un budget ; il doit s’int^resserau suivi des operations 
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financidres et penser la question des deficits. II assure ce qu’on pourrait 
appeler le « management » de son dquipe, il se sent responsable des person- 
nes qu'il a a diriger et doit pouvoir rendre comple de leur travail dans 
l'institution. II s’intdresse au quotidien, a la banalite plus qu'au spectacu- 
laire. II retire de son travail des bdndfices narcissiques secondaires, lids a la 
realisation de la tache et non des bdndfices narcissiques primaires lids ct la 
confusion entre la personne et son institution. Ce contre-moddle a des 
caractdristiques propres. II se diffdrencie de I’antimoddle (le ndgatif photo- 
graphique de M. Vincent) que les dducateurs attaquent dans leurs ecrits 
(voir plus haut). 

Curieusement, le conflit qui se fait jour s’appuie sur une identite de vue, 
entre partenaires et adversaires de M. Vincent. On pourrait parler de conflit 
de Videntique. En effet, k parler « psychologie », les textes du livre blanc, 
comme ceux du conseil d’administration, brossent le meme portrait de 
M. Vincent : il s’agit d’un refondateur, d’un militant, d’un leader charis- 
matique - , il ne s’agit pas d’un dirigeant, il ne gdre ni les hommes, ni 
l’argent. 

A cet accord concemant la « psychologie », se substitue un disaccord 
concemant la definition de la fonction. Ce qui pour les uns est un « creux » 
est un « plein » pour les autres, ce qui est blanc devient noir et rdciproque- 
ment. Ce qui fait « gdnie » pour les uns (le charisme) fait tare ou impuis- 
sance pour les autres ; ce qui caractdri.se la fonction pour les uns (l’aptitude 
si gerer) devient mediocrite ou passivitd chez les autres. Ce sont bien deux 
moddles de la fonction de direction qui s'opposent radicalement. Bien sur, 
si les positions sont prdsentdes de fa^on aussi catdgorique et durcie, c’est 
qu’il est question de licenciement : les uns vont avoir a le justifies quand 
les autres auront a ddfendre 1’intdressd. 

Pour rdpondre & une inquidtude concemant la conception que le conseil 
d’administration aurait d’un « directeur-dirigeant », les dducateurs (et les 
dducateurs seulement) esquissent le portrait d’un anti-M. Vincent, qui 
serait en quelque sorte le ndgatif de la photographie qu’ils donnent de celui- 
ci, un fonctionnaire soumis, qui agit dans la grisaille. 

L& encore on remarquera que cette opposition en miroir fonctionne 
comme la reprise, et avec les memes termes, d’une opposition historique 
qui a secoud I’ education specialisde dans les anndes 1950et 1960; I’arrivde 
de nouvelles generations, ayant de nouvelles fayons d’agir, a dtd violem- 
ment rdfutde par certains « pionniers » au nom du charisme et de la « vie 
donnde » ; des textes ont alors fleuri, parlant ddjk de « fonctionnaires — 
rands de cuir — educateur soumis et installe — robots — educateurs en 
blouse blanche desinfectee ». On peut meme lire en 1953 dans un dditorial 
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de la revue Liaisons (revue professionnelle des Educateurs) la phrase : « Et 
si aux missionnaires ne succedaient que des mercenaires... » 

En defendant M. Vincent, c’est ce meme combat que semblent mener 
les educateurs du foyer : promouvoir le modele charismatique du directeur 
contre un antimodele de mercenaire qui serait celui que defend l’associa- 
tion. Les Educateurs craignent 1’arrivEe d’une nouvelle gEnEration de diri- 
geants qui feraient disparatlre ce a quoi ils sont altachEs : une direction 
ronronnante que vous voulez substituer a I’ancienne — mais peut-etre ne 
suis-je plus dans le coup — metier qui a tendance a se fonctionnariser — 
effet devastateur d'une mentalite de fonctionnaire. 

Presence du mythe 

On remarquera que la crise ainsi ouverte fait surgir le cElebre scEnario 
triangulaire qui se joue it partir des trois positions : sauveur, victime, persE- 
cuteur. En tout cas, le livre blanc et surtout les Educateurs qui y Ecrivent 
semblent organiser la situation a partir de ce scEnario. 

M. Vincent est un sauveur : on a vu qu’il vient au secours des adoles- 
cents les plus difficiles ; il ne mEnage ni son temps, ni son Energie pour « les 
tirer d’affaire », son « sacerdoce » (son pouvoir charismatique) lui permet 
de rEussir meme ce qui est rEputE impossible. 

De sauveur, M. Vincent devient victime : on va le licencier. 

En effet un persEcuteur (l’association) l’a transformE en victime au nom 
du pouvoir de l’argent et de la soumission exigEe. 

De fa^on plus precise, ce scEnario prend une forme que 1’on pourrait 
appeler christique. Le sauveur christique consacre sa vie it son oeuvre, 
sacrifie sa vie de famille aux plus dEshEritEs; il rEussit la ou tout le monde 
Echoue (il dEplace des montagnes); il est un insoumis, refuse le pouvoir 
instituE et la routine; il lutte contre le pouvoir de l’argent et fait alors 
montre d’un « caractEre difficile » (il chasse les marchands du temple). Eire 
d’exception (homme-dieu), il scandalise, dErange mais convoque des Educa- 
teurs £ partager ses idEes et son mode de vie (viens et suis-moi). Il rEussit 
l’impossible et fait des miracles (sur le modEle de la multiplication des 
pains). 

Le persEcuteur est un homme d’appareil, reprEsentant de la sociEtE 
« dominante » et partageant ses valeurs. Il est soumis a l’ordre Etabli, aux 
regies administratives et £ 1’autoritE constituEe. Notamment et principale- 
ment, ce persEcuteur est un homme d’argent, il gEre et c’est 1& son travail. 
Si le sauveur ne sait pas compter, parce qu’il donne sans compter, le persE- 
cuteur (en s’appuyant, dit le livre blanc, sur l’informatique), est un homme 
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d’arithmetique qui compte et construit des budgets. II tient a la fois du 
marchand du temple et du notable pharisien. 

Alors, si le pers£cuteur gagne, le sauveur, devenu victime, sera licencie, 
it ddfaut d’etre crucifix. 

On pourrait retrouver une problematique tres proche dans notre prece- 
dent chapitre, ou nous analysons des articles de joumaux qui rendent 
compte de la situation difficile que traverse une communaute th^rapeutique 
menac^e de fermeture. II existe une equipe fondatrice formee de soignants 
engages personnel lement et trfcs impliqu£s dans un projet de soins marque 
par le vivre avec et le partage. Cette 6quipe est animde par un m^decin a la 
personnalite charismatique (« grand, elegant, avec des airs de roi mage », 
« la quarantaine adolescente »). Elle reussit la ou I’hopital echoue et trans- 
forme (miraculeusement) les patients de telle sorte qu'on ne saurait plus les 
distinguer des humains ordinaires, comme si la maladie mentale n’etait 
plus perceptible. Des ennemis persecuteurs attaqwcnt la fondation christi- 
que au nom de I’argent, dans une demarche marchande (ils voudraient gerer 
la communaute « comme une epicene »), au nom d’une moralite depassee 
et au nom d’une conception du travail incompatible avec le partage 
communautaire, puisque construite sur la division du travail propre it notre 
soci6t6 industrielle. 


Conclusion 

Ce livre blanc et les textes en provenance du conseil d'administration 
mettent clairement en evidence l’existence de deux modules antagoniques 
de direction : celui du militant (du fondateur) et celui du dirigeant (du 
gestionnaire). Le directeur militant dont M. Vincent permet d’illustrer le 
portrait est une personnalite charismatique, identifi6e it I’institution dont il 
a les attributs de fondateur. II tire sa legitimite de ses qualites « exception- 
nelles » d’educateur, mais aussi de sa crgativite et de I’enthousiasme qu'il 
sait communiquer. Comme « fondateur » il tend it se confondre avec I’insti- 
tution comme si celle-ci etait une partie de lui-meme. Au contraire, le direc- 
teur-dirigeant tire sa legitimite de ses aptitudes a diriger techniquement une 
institution. Il est competent en ce qui conceme l’administratif, le financier, 
la gestion d’equipe. Il entretient avec l’institution qu’il dirige des liens 
d’exteriorite, il en attend des satisfactions personnelles. relevant du narcis- 
sisme secondaire. 

Comme les textes sur lesquels nous nous appuyons sont hagiographi- 
ques ou de combat, il ne nous est guere permis de savoir si, dans la realite, 
les deux modules arrivent it coexister chez le meme individu. En revanche 
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nous avons pu faire deux remarques : les deux modules et leurconflictualite 
fonctionnent comme s'il s’agissait de la reprise d’un trfcs ancien conflit 
historique de generation qui a fa^onne autrefois (apres la Seconde Guerre 
mondiale) le monde de l’enfance inadapt£e. DeuxiiSme remarque : quand 
survient la crise ouverte. il ne suffit plus d’opposer le module du livre blanc 
et le contre-modele de 1'association, en effet la crise fait naitre un antimo- 
dele persecutes (qui est seulement le negatif photographique du module). 
Alors se met en place un scenario opposant un heros christique, un 
surhomme insoumis sauveur des adolescents qui sont des victimes sociales, 
a des persecuteurs, notables et hommes d’argent, empruntant la figure du 
pharisien. Nous pensons que ce scenario est r^gulierement mis en scene 
dans certaines situations de crise qui mettent en cause I’origine. 

Nous ne savons que peu de choses sur ce qui s’est passe ensuite ; seule- 
ment que M. Vincent a ete effectivement licencie et que son successeur a 
ete oblige de partir apres quelques mois d’exercice. « Representant des 
persecuteurs » pour certains, il a probablement ete conduit par l’hostilite 
d’une partie de l’equipe a prendre une place d’antimodeie, de simple 
bureaucrate. Peut-etre cette place correspondait-elle a sa personnalite et a 
son choix de carriere, mais peut-etre etait-elle la seule possible, si le « cada- 
vre » de M. Vincent occupait toutes les autres places, et notamment celle de 
l'educatif. 

Ainsi le travail de deuil non fait condamne-t-il frequemment le successeur 
a une position bureaucratique intenable ; ainsi souvent seule la troisi&me 
generation est-elle en mesure de rdinventer un nouvel equilibre. 
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N ous appelons « systeme d' incompatibility » la presence dans le champ 
de la conscience de deux elements qui n’arrivent pas it s’unir ou & 
s’articulerentre eux, alors qu’ils concement la meme personne ou la meme 
categorie de personnes. Tout se passe comme s’ils etaient incompatibles. 

Le premier element de type A esl general : il d£signe l’humain soit en 
tant qu'humain (par opposition au non-humain), soit au titre de representa- 
tion universelle mais plus precise de l’humain (l'adulte ou l’enfant, la 
femme ou I’homme, le parent par rapport a 1’enfant) selon un systeme 
binaire. 

Ce premier element de type A est donne en meme temps qu’un 
deuxieme element de type B, plus precis et particular, definissant une sous- 
populalion restreinte (les handicapes mentaux, les individus violents, les 
parents d’enfants inadaptes). 

Un element A et un element B peuvent etre incompatibles, lorsqu’ils 
s'excluent mutuellement des representations. On observe alors deux cas de 
figure : 

• Soit B (l’eiement particular) est efface, seul subsiste A (l’eiement 
general). 

Par exemple un element A (etre humain) et un element B (psychose) 
seraient incompatibles, a un moment donne, dans la representation 
d’une equipe soignante. Alors B (l’eiement particular) est efface, seul 
subsiste A (il n'y a plus de psychotiques mais seulement des etres 
humains : la psychose est « oubliee », seule compte l’appartenance 
commune a l’espece humaine, dans un univers de semblables. Nous 
etudierons plus en detail ce cas de figure en en montrant la logique (nous 
parlerons alors de syllogisme denature). 

• Soit A (l’eiement general) est barre ; il est alors remplace par son oppose 
ou son compiementaire A' dans un systeme devenu compatible. 
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Ce passage de A a A' peut etre rclatif; il opere alors a I’interieur du 
genre humain. Nous montrerons dans ce chapitre qu’il est souvent diffi- 
cile pour un travailleur social de maintenir en lui la representation d’un 
adulte handicap^* (A-B); s’y substitue facilement la representation d’un 
enfant-handicape (A'-B) qui ne tient pas compte de l’age reel de la 
personne. Nous verrons dans le chapitre huit que des parents d’enfants 
inadaptls (A-B) peuvent perdre, pour des educateurs, leur statut 
psychologique de parents, dans un mecanisme de minorisation qui les 
transforme eux-memes en enfants inadapt£s (A'-B). 

Ce passage de A & A' peut etre absolu et introduce du non-humain 5 la 
place de I’humain. Notre chapitre six dyveloppe l’hypoth£se selon 
laquelle certaines personnes (A) trop fortement handicap^es (B), font 
vivre a ceux qui les accompagnent au quotidien une incompatibility 
radicale. Alors, par exemple, se substitue h I’humain (A) une figure de 
monstre (A') compatible avec la gravity du handicap. De meme au 
chapitre sept, on verra que de la personne (A) violente (B), il peut etre 
parle comme d’un fauve (A') dont il faut seulement se defendre. 

Dans tous les cas on remarquera que l’op£ration dont il est question 
traduit le travail d’un fantasme. 


L’ ELIMINATION DE LA MALADIE MENTALE 

La communaute therapeutique 

Dans certaines communaut^s th£rapeutiques dites souvent « intermy- 
diaires » et qui proposent si des patients psychiatriques un « lieu » construit 
comme un nygatif de I’asile psychiatrique (voir la premiere partie de cet 
ouvrage), on remarque une importante activity psychique de 1’yquipe, dont 
l’objet semble etre l’yiimination active de la representation d’un element 
particulier, la folie ou la maladie mentale (B), pour ne retenir de la personne 
accueillie que sa seule humanite (A), ce qui en fait un semblable absolu et 
non plus un semblable-diffyrent ou un alter ego. 

Cette activity mentale opdre en s’appuyant sur un raisonnement tr£s 
particulier, que 1’on pourrait nommer syllogisme denature. La proposition 
dite majeure du syllogisme (« Tous les hommes sont mortels », dans 
l’exemple classique) s’exprime alors dans des appreciations que Ton peut 
rysumer ainsi : « Tous les malades mentaux sont des etres humains. » La 
proposition dite mineure (« Or Socrate est un homme ») devient : « Or les 
personnes que nous accueillons sont des malades mentaux. » La proposi- 
tion conclusive (« Done Socrate est mortel ») devient : « Done nos usagers 
sont des etres humains. » Un deuxiyme syllogisme identique fait pendant 
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au premier : « Tous les soignants ou therapeutes sont des etres humains, or 
dans 1' institution les professionnels sont soignants (ou therapeutes), done 
ces professionnels sont des etres humains. » 

II nous semble que la proposition conclusive qui renforce « l’humanitl » 
des protagonistes est en reality « denaturee ». Elle subit en effet une trans- 
formation limitative qu’il faut entendre comme une tentative d’llimination 
active de ce qui sous-tend la proposition mineure (celle qui enonce que les 
usagers sont des malades et que les professionnels sont des soignants). 

La proposition mineure est affirmle a partir d’une dinegation. II s’agit 
de designer en l’annulant une specificite qui prlciserait une identite parti- 
culilre (attribute aux usagers d’une part et aux professionnels d’autre part) 
reperee a partir d'une difference. Un certain nombre de reflexions 
l'exprime : « Ici, il n’y a pas d’un cofe les fous et de 1’autre les etres 
humains », « Ce n’est pas seulement chez ceux que 1’on appelle malades 
que la folie est presenle, elle Test chez chacun », « On ne prendrait jamais 
M. Martin pour un schizophrlne » ou encore : « Les soignants ne le sont 
pas par fonction, ils sont seulement des hommes rencontrant d'autres 
hommes », « Ce n’est pas parce qu’il est infirmier que M. Dupont est 
important, e'est parce qu’il sait faire la cuisine et communiquer le plaisir 
qu’il y prend. » On peut entendre ces rlflexions comme une enonciation de 
la proposition mineure qui prend la forme d’une dlnonciation. Alors que 
normalement dans le syllogisme, la mineure est infegree positivement au 
raisonnement, ici la mineure est pfesente mais comme ce qu’il faut absolu- 
ment eliminer pour arriver a la proposition conclusive. Par lit, la logique du 
syllogisme est dlnaturee. Les propositions conclusives deviennent : « Les 
usagers ne sont que des etres humains » (au lieu de : « Les usagers sont des 
etres humains), « Les professionnels ne sont que des etres humains » (au 
lieu de : « Les professionnels sont des etres humains. ») L’elimination de la 
categorie intermediaire (malades mentaux d’une part, soignants d’autre 
part) est alors, en principe, fealisle, (un certain fonctionnement logique 
s'est mis au service d’un fantasme, d’indifferenciation). Mais la fealife de 
la maladie mentale fera toujours rappel & l’ordre. 

Un travail mene en equipe sur ce syllogisme denature fait en effet surgir 
le londement psychologique du referent ideologique. Vient au premier plan 
la question de l’indifferenciation, du « tous ensembles, tous semblables ». 
C’est le destin de 1’illusion groupale qui est alors Ivoqul, ce qu’il est 
advenu d’un lieu de vie invenfe dans un climat fusionnel. Souvent, dans ce 
type d’ institution, une reflexion sur cette forme de syllogisme met en 
evidence que ce travail d’effacement de la proposition mineure prend une 
forme incantatoire, comme si des affirmations reitlrles d’indifferenciation 
fonctionnaient comme une tentative impossible pour que le « paradis des 
origines » fasse retour. 
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V Arche de Jean Vanier 

Dans un tout autre contexte, avec une tout autre ideologic, on retrouvera 
une logique analogue chez J. Vanier. Ce dernier, un ancien officier de 
marine canadien fonde, en 1964, L’Arche qui regroupera par la suite des 
communaul£s dans les cinq continents. Chaque communaute recoil des 
adultes psychotiques deficitaires ou handicapes mentaux. L'argumentaire 
utilise comme throne est ici theologique : l’etranger, le radicalement autre, 
est en v£rite mon semblable puisque nous sommes tous crees k I'image de 
Dieu. En raison du p6che originel, cette image est imparfaite chez tous les 
hommes : nous sommes tous des handicaps ; mais le handicap visible chez 
les uns (les handicaps officiels) est cachy ou masqu6 chez les autres (les 
normaux officiels). On voit que Invocation christique permet la mise en 
mots d’une defense contre le fantasme selon lequel les handicapes appar- 
tiennent a une autre souche, a une autre espdce que nous. Ils sont nos 
semblables, parce que par certains cotes, eux comme nous sommes des 
images de la divinity (transcendant la simple humanite). he raisonnement 
s’emploie k gommer les differences ou 5 les « ddpasser » en faisant surgir 
une similitude. Lm^rnent general A (nous sommes tous crees a I’image de 
Dieu) prend toute la place et permet mvacuation de la specificite du handi- 
cap (l’el£ment particulier B). 

Dks lors la similitude marquera les communautes de L' Arche. Elies 
metlent en contact des « handicapes » et des « assistants »; mais ce voca- 
bulaire qui distingue fait probleme. J. Vanier ( 1 973) ecrira : « Je n'aime pas 
ce terme de handicape car nous le sommes tous, handicapes du coeur, de 
l’esprit, du cerveau. du systeme nerveux, du corps. . . » ; « Je n’aime pas ce 
terme (d’ assistant) car nous avons tous besoin d’etre assistes et que tous 
peuvent assister... Quelquefois c’est le plus pauvre qui assiste d'avantage 
le “normal” par sa simplicity et sa tendresse. » Toutefois la raison connatt 
les obstacles que la reality impose k cette dymarche : « On essaie d’eliminer 
cette difference qui existe entre assistant et assisty, tout en sachant qu’il ne 
faut pas se laisser prendre au piege, que nous avons choisi d'etre Ik, alors 
que beaucoup de nos gars et de nos ftlles ne font pas choisi, ils ont yty 
placys. » 

Le dispositif va se plier aux exigences que le discours revkle, et s’appli- 
quer a gommer les differences. Chaque foyer comporte une dizaine de 
handicapes et trois ou quatre assistants ; tout le monde partage la meme vie, 
chacun travaille soit dans des ateliers de type artisanal, soit dans des ateliers 
de maintenance ou de sous-traitance. 

Vie partagye (les uns et les autres peuvent recevoir leurs amis au foyer), 
travail partagy mais aussi salaire partagy dans le projet d’origine : les assis- 
tants et les handicapys touchent la meme somme, bien qu’un assistant (ou 
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un handicap*:) puisse obtenir un financement supplementaire, en motivant 
sa demande aupr£s du conseil de maison. 

L’indifterenciation recherch^e va entrainer le dispositif il vouloir reali- 
scr un accueil sans aucune faille. Chacun doit pouvoir dire : « C'est ma 
maison. c’est mon lieu, c’est ma vie » (Vanier, 1974). Et cela jusque dans la 
mort; je me souviens d’une visite d’un foyer de L’ Arche : on avait 
commence par me montrer le cimetifere integre a l’6tablissement, en me 
disant que c’etait le premier endroit que Ton donnait ^ voir aux nouvelles 
personnes accueillies, pour qu’elles se rendent bien compte qu’elles 
seraient toujours chez elles ici, et que rien ne les obligerait jamais h s’en 
aller. 

Une institution de ce type produit done un discours de similitude (i) 
partir d'un argumentaire theologique dvoquant l’homme Dieu) et un dispo- 
sitif thdorique d’indifferenciation (entre assistants et handicaps). On pour- 
rait aussi entendre ces productions comme les effets defensifs de la d£mu- 
tisation de I’idee du moi, que la prise en charge d'adultes trfcs handicapes 
tend 5 provoquer (voir chapitre sjx). L’ argument theologique permet en 
effet ^ un niveau « meta » (1’ image de Dieu), de « promouvoir » une simi- 
litude lit ou Ton pouvait craindre une difference absolue. 


L’ ENFANT DEVENU MONSTRE 

On observe fr^quemment, dans la pratique quotidienne, le m£canisme 
consistant h substituer un £l£ment A' comptementaire ou oppose h 
lament general A, parce que ce dernier est incompatible avec un Element 
particular B. Nous en donnerons trois exemples issus de domaines parfai- 
tement disparates. 

Le bain de la marquise 

Pour illustrer notre propos par une situation totalement venue d’ailleurs, 
nous aimerions citer l’analyse que G. Vigarello (1985) propose du 
memoire 6crit en 1746, par Longchamp, valet de la marquise du Chatelet : 

« Son service interdit toute relation de pudeur. Le valet entretient la chaleur 
de I’eau. II surveille la bouilloire. 11 en verse quelquefois le contenu k meme 
la cuve, tout en evitant de brQler la marquise. Bref, il est present dans la 
chambre, empress^ et attenlif. Aucune gene chez la baigneuse qui se denude 
et 'affaire, jugeant inutile aussi de rendre opaque la surface de 1’eau. Les 
statuts du maitre et du valet sont trap distants pour que la decence soit 
menacee. La main senile n'est pas encore celle d'une personne. Aussi 
“neutre” que les objels el aussi “familiere” que les choses de la maison, elle 
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est totalement incorporee au cadre. Elle est portee par lui, melte aux usten- 
siles quolidiens, et bomte. Le regard de Longchamp ne saurait avoir quel- 
que poids : il n’appartient pas it I’univers de la jeune femme. Elle ne le voit 
pas. 11 flotte quelque part, entre l’enfance et le domestique. Trap loin, en 
tout cas, pour toucher la baigneuse. » (p. 105, souligne par nous.) 

Du point de vue de la marquise, il est incompatible d’etre homme 
(sexut) et valet. Si le valet (tltment B) peut se maintenir c’est que l’homme 
sexut (element general A) a laisse sa place i un oppose A' (l’objet 
« neutre » et « familier »). La relation totalement asymetrique qui lie une 
baignee ^ un baigneur suppose ici une representation dans laquelle le servi- 
teur est radicalement different de la marquise (il est un familier). C’est a 
cette condition que la sctne du bain peut avoir lieu, sans etre envahie par 
l’erotisme. Vigarello note que Longchamp, n’est pas, quant a lui, si distant : 
il « avoue sa gene » ; l’auteur y voit la preuve que les moeurs changent dans 
ce xvm c siecle, et qu’il ne sera plus possible longtemps de se representer le 
domestique comme un objet ou un enfant « innocent ». L’absolu de la diffe- 
renciation sera attaque par 1’evolution des mentalites. 

L’ enfant monstre pervers 

L’ancien diagnostic pedopsychiatrique d’enfants pervers releve lui aussi 
d’un systtme d’incompatibilite (Fustier, 1993, p. 165-175), comme s’il 
ttait impossible d’etre ii la fois pervers et enfant. Les caracteristiques 
psychologiques du « pervers » entrent en conflit avec celles qui sont prettes 
a l’enfant dans le systeme d’ idealisation spontanee dont celui-ci est l’objet. 
D^s lors, le travail diagnostique des pedopsychiatres des anntes 1950 a 
consiste, pour une part, a collectionner les observations et les etudes de 
comportement qui vont nous montrer indirectement que si Ton parle de 
pervers, la categorie « enfant » disparait. Le souci repete d’indiquer a quel 
point le pervers est un etre odieux, inhumain dans ses reactions, peut etre 
considere comme un travail de la pensee dont l’objet est d’indiquer que 
l’enfant (A) a disparu ; D sa place est advenu un monstre, un etre diabolique 
(A'). La representation d’un monstre pervers (A'B) s’est substitute a la 
representation impossible d’un enfant qui serait pervers (A-B). 

Dans notre texte de 1993, nous montrons que ces enfants reels sont ainsi 
« ttratologises » et transformes en monstres parce qu’ils attaqueraient 
l’innocence de l’adulte bienveillant et menaceraient de le contaminer. Le 
travail nosologique des pedopsychiatres de l’epoque pourrait etre compris 
comme un travail defensif contre le fantasme originaire de stduction. La 
forme premiere du fantasme (un adulte seduit un enfant) fait l’objet d’un 
retoumement, avec production d’un monstre coupable (a la place de 
l’enfant) face & un adulte innocent. 
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Au revoir les enfants 

On songe aussi a l’admirable film Au revoir les enfants de Louis Malle. 
On se souvient de cette scene terrible qui nous montre un homme de la 
Gestapo intervenant dans une classe d’ enfants pour demasquer un enfant 
juif. Le nazi explique qu’il y a ici des enfants fran^ais, normaux, en quelque 
sorte de vrais enfants ; mais il y a aussi des juifs, et ceux-ci sont d’une autre 
nature. La demonstration est simple : il y a des enfants-enfants ou des 
enfants fransais, mais il n’y a pas d’enfants juifs : sous le juif se cache le 
monstre qui a pris la forme ou le masque d’un enfant. Monstre juif a 
remplace enfant juif, comme monstre pervers s’est substitue ^ enfant 
pervers. Ainsi 1’ incompatibility est-elle supprimee, un des termes (l’enfant) 
a cede la place, remplace par un autre (le monstre) compatible avec le terme 
juif (dans l’esprit du nazi) ou avec le terme pervers (dans l’exemple du 
diagnostic pedopsychiatrique). 


La transformation de l’adulte en enfant 

II nous semble que la representation que des professionnels s’occupant 
d’adultes handicapes mentaux ont de ces demiers s’accommode mal de la 
coexistence de ces deux termes : adulte d’une part, handicap^ mental 
d’autre part. Tout se passerait comme si l’un entratnait la disparition de 
I’autre en faisant surgir son oppose ou son complementaire. Si je sens avoir 
affaire avec un adulte dans un lien existentiel spontane, alors j’aurai du mal 
a garder vivante la representation du handicap. Mais surtout, et beaucoup 
plus frequemment, si je sens que j’ai affaire il un handicape mental, alors 
l’adulte sera gomme de ma representation; il disparaitra au profit d’une 
representation spontanee d’enfant que j’en aurai alors. 

Dans notre terminologie, il s’agit d’une incompatibility relative, puis- 
que le passage de A vers A' s’effectue & l’intyrieur du genre humain (de 
« 1’adultite » vers l’enfance), et non d’une incompatibility absolue (passage 
de l’humain au non-humain), comme nous l’analyserons au chapitre 
suivant. 

Nous commencerons pas citer de larges extraits d’un texte de M. Ober 
( 1 996 b) qui, pour donner a entendre le lien qui peut s’ytablir avec le handi- 
cape adulte, fait appel a l’histoire de Blanche-Neige. 

« Il etait une fois, dans un CAT 1 , une jeune femme blonde, et timide qui 
travaillait avec des handicapes mentaux. 


I. CAT : Centre d'aide par le travail qui re^oit, en joumees, des handicapes adultes. 
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Groupes autour d’un grand bac rempli d’un platre volatil, ils remplissaient 
des petits sacs avec de grandes cuilteres. 

Le groupe dtait calme, gai, attentif au travail, couvert de platre blanc. 
Chacun etait h sa place. 

L’un d’eux assurait la pes£e sur une balance k deux plateaux. Un autre 
fermait les sacs. 

On entendait, qk et 1&, une reflexion k propos d’un collegue, des etrangers 
qui pen^traient dans f atelier. Des plaisanteries s*6changeaient par-dessus 
le bac... L’ atmosphere etait sereine, chacun, affaire, accomplissant sa 
tache. 

La monitrice blonde, mignonne et timide, veillait k renchalnemenl de 
I’activite, elle en expliquait le d£roulement au visiteur, en rappelait le but 
aux ouvriers, rassemblant le groupe dans son attention, comme une poule 
ses poussins. 

11 flottait dans f atelier une satisfaction du devoir accompli. 

L'equipe des moniteurs d’atelier de ce CAT avait baptjse la monitrice : 
Blanche-Neige. 

Voila une belle histoire que nous avons « croisee ». Elle etait mise en sc&ne 
dans le monde du travail des handicapes mentaux. On dirait un conte de f 6c 
dans cet univers laborieux. Que fait Blanche-Neige dans notre histoire? 
Elle parait proteger ses « petits » tfn les occupant. Leur fait-elle croire 
qu’elle les fait travailler? Ils sont occurs et tout le monde parait satisfait, 
comme si lien n’allait perturber fequilibre de ce beau montage ! 

Du mythe de Blanche-Neige il n’y avait qu’un pas pour arriver au mythe 
des nains et au mythe du travail du handicape mental. 

Dans ce type d’atelier tout est organise, c’est comme une chalne bien rodee 
et au bout, il y a meme une remuneration... 

Comme dans le conte de fee, tout finit bien... mais... ils ne se marieront 
pas et ils n'auront pas de nombreux enfants... 

... Mais Grimm insiste souvent sur les « petites » cuilieres, les « petites » 
assiettes, les « petits » couteaux, les « petits » gobelets, alors qu’il vienl de 
dire que tout dans la cabane etait petit. 11 fera dire a nouveau aux nains : 
« Qui s’est assis sur ma petite chaise ? Qui a mange dans ma petite assiette ? 
Qui a pris mon petit pain? » etc... puis : « Qui a couche dans mon petit 
lit? » 

Grimm parlait a des enfants; pensait-il que ces qualificatifs plairaient aux 
enfants de son temps? Ceux d’aujourd’hui, au contraire, veulent des gran- 
des assiettes, des grands couteaux, des grandes cuilieres et des grandes 
fourchettes. 

Les nains sont-ils aussi Timage des enfants? des adultes-enfants, represen- 
tation de la d£bilit£ au stecle de Grimm? des corps d’adultes avec des 
mentalitds d’enfants, comme le grand public per^oit encore k notre £poque 
le deficient mental ? » 
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Un certain nombre d'observalions r^alisees dans le quotidien institu- 
tionnel vont dans le sens du texte de M. Ober, le po&ique en moins. II n'y 
a pas si longtemps, on pouvait, sans que cela paraisse etrange, voir sortir un 
groupe de handicapes d’age respectable d un minibus dont la paroi arriere 
affichait 1’ indication « transports d’enfants ». Certes cela peut s’expliquer 
par une logique administrative, mais encore... Dans une institution, au 
moment du repas de midi, mangent dans la meme cantine et de fa^on convi- 
viale, les usagers et les professionnels. Mais ces demiers sont seuls it avoir 
droit au vin et it pouvoir prendre un cafe. Pourquoi ? Parce qu’il ne faut pas 
« enerver » les handicaps mentaux qui sont « facilement excitables » ; leur 
fragilite est en cause. II est cependant difficile de ne pas se demander si la 
ralionalite medicale du propos n'est pas le voile qui cache une autre sc£ne ; 
le repas mettrait en presence des professionnels detenteurs des embtemes 
caracteristiques d’une position d’adulte; mais alors differents seraient les 
usagers depourvus de ces embtemes, « feduits » it une position d’enfants 
qui n’y auraient pas acces. Autre exemple : dans un etablissement oil 
travaillent des handicapes mentaux, ces demiers, qui ne l’etaient sans doute 
pas tellement, ont pu signer une sorte de petition en utilisant ce nom g6ne- 
riquc cree a 1’occasion : « les ouvriers enfants ». Ainsi l’effet de l’incompa- 
tibilite etait-il clairement design^ : avoir un statut d’ouvrier correspondant 
a une representation d’enfant. 

Une recherche dejii citee (Ober, 1996a) s’inferesse aux appellations ou 
aux designations dont sont I’objet les adultes handicapes en institution, 
selon les circonstances, et selon la cafegorie des personnes s’adressant it 
eux ou parlant d’eux. A cote de designations « neutres » (par exemple les 
usagers) persiste la cafegorie « jeunes ». Dans le quotidien on pourra effec- 
tivement encore entendre un educateur de 20 ans parler d’un homme de 
50 ans en utilisant le mot « jeune ». Pourra aussi etre employe le mot 
« adulte », qui, malgre les apparences, veut dire la meme chose : denommer 
des adultes par ce terme c’est enoncer une evidence qui ne donne aucune 
information nouvelle, qui ne sert de rien sauf it designer son inverse. Eprou- 
ver le besoin de dire d’un adulte qu’il Test, c’est tout a la fois nier et devoi- 
ler que la designation n’est pas stabilisee et que l’enfant surgit derrtere 
1’ adulte dans les representations que 1’on a du handicape mental. 

Naturellement les situations que nous decrivons sont bien moins 
frequentes actuellement qu’il y a quelques annees ; peut-etre y a-t-il evolu- 
tion des representations ; mais peut-etre les memes difficulfes, les mSmes 
probfemes sont-ils encore presents ; ils s’exprimeraient seulement de fa$on 
moins naive, c’est-it-dire plus camoufiee. Tout se passerait alors comme si 
l’effet des analyses ou des prises de conscience etait seulement de faire 
disparaitre le caracfere evident d’un probleme qui pourtant persiste fonda- 
mentalement : le meme fantasme serait toujours au travail. 
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En tout cas, on peut suivre I’dtat de la question en interrogeant ces deux 
analyseurs de la situation adulte que sont la sexualite et I’argent. A notre 
sens, ce qui est le plus significatif est l’instabilite et les oscillations dans le 
temps qui caracterisent frequemment, pour une institution determin^e, le 
destin de ces deux analyseurs. 

En ce qui conceme la sexualite, on remarque que le phenom&ne general 
de liberalisation progressive est trfcs perceptible H travers 1’evolution des 
institutions s’occupant d’adultes handicaps. Mais cette evolution n’est pas 
lineaire, elle serait plutot chaotique dans la mesure ou la liberalisation 
progressive est parfois arretee par des retours vers des prises de positions 
anterieures, par des resurgences qui se manifestent sous forme d’affects ou 
de reactions emotionnelles spontanees. Une vie sexuelle sera autorisee, ou 
meme encouragee (formation de couples) chez les adultes handicapes; 
mais & certains moments cette evolution sera bloquee par le retour d’inter- 
dits ou de denegations concemant la sexualite des handicapes mentaux 
(comme les enfants, ils n'auraient pas de desirs sexuels genitaux). 

La situation faite a 1’argent est, elle aussi, caracteristique. Les handicapes 
mentaux qui sont aptes a l’exercice d’un certain travail vont toucher un 
salaire dans le cadre d’ institutions spedalisees qui leur foumiront de 
Pemploi. On les considerera, ou plutot la situation theorique voudrait qu'on 
les considere, comme des ouvriers. Ils sont remuneres dans le cadre d’un 
contrat de travail : c’est leur production qui est echangee contre un salaire. 
Mais ce referentiel theorique qui affirme « I’adultite » du handicape mental 
ne s’impose pas facilement; on observe que fait frequemment retour, dans 
les conversations comme dans les actes, une autre modalite concemant le 
sens de l'argent; il ne s'agirait pas d’un salaire mais d'une recompense. 
Quand les professionnels de l'institution garden! une certaine liberie dans 
la distribution de l’argent, on peut remarquer, a certains moments, la 
tendance ou au moins l’envie de sanctionner, positivement ou negative- 
ment, les efforts, la bonne volonte, l’interet pour le travail, et finalemenl les 
comportements de l’usager. En somme le salaire pourrait bien prendre le 
meme sens que l’argent de poche que Ton distribue chaque semaine aux 
enfants (et meme dans sa forme la moins « automatisee », quand la somme 
donnee est variable selon le jugement port6 par les parents sur le compor- 
tement de leur progeniture). 

Resteraient h avancer quelques hypotheses permettant de comprendre 
ce qui est & l’origine de cette situation. Si pour designer l’adulte handicaps 
mental, le terme d’adulte tend £ s’effacer au profit d’une representation 
spontance d’enfant, c’est & notre sens pour des raisons dont certaines sont 
institutionnelles et d’autres determin^es par la fa^on dont on a historique- 
ment abord£ la question du handicap mental. Naturellement cet ensemble 
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entre en resonance et nourrit les productions fantasmatiques que provoque 
le handicap mental. 

Indiquons d’abord qu’une institution de soin ou d'6ducation sp^cialisee 
construit son systeme interne de relations humaines it partir d’une differen- 
ciation entre les professionnels d’une part et les usagers d’autre part et que 
cette distinction est insistante. 11 faut absolument que les uns ne soient pas 
les autres et que les differences soient visibles. Ce souci de differentiation 
marque un refus actif de la confusion et du melange et se retrouve dans 
toutes les institutions « refroidies » ou stabilises, ce qui les distingue radi- 
calement des tentatives utopiques. De plus, en distinguant, on met l’autre a 
distance, on s’assure qu’il n’est pas moi, on insiste sur I’alterite. Ainsi les 
professionnels preservent-ils leur identity et se « garantissent-ils » contre le 
danger imaginaire que leur fait courir le handicap en s’assurant de leur 
difference. C’est bien le sens que prennent ces privileges dont nous parlions 
plus haul (le droit au vin ou au cafe par exemple) qui, en dlsignant de fa^on 
emblematique que les uns ne sont pas les autres, permettent alors de lutter 
contre la peur du handicap mental. 

Mais pour differencier, pour sparer, le psychisme va utiliser spontane- 
ment ce qu’il a d£ja integre dans le passe. Or, la premiere difference que les 
etres humains sont amenes k interioriser, c’est bien sflr la difference entre 
generations, £k travers les differences entre parents et enfants. On peut 
penser que cette premiere distinction sera naturellement utilisee lorsqu’il 
s'agira de differencier les soignes des soignants, les eduques des 
eduquants. On aura alors de la relation soignante et bien sQr, presque par 
definition de la relation eduquante, une representation imaginaire cons- 
truite it partir de cette opposition entre adultes et enfants. On trouvera plus 
loin (chapitre onze) une analyse du privilege differencialeur con£u comme 
une formation paradoxale, dans la mesure ou il est de 1’ordre du symboli- 
que (il distingue et differencie) tout en s’actualisant dans un lien de gene- 
ration (de l’ordre de l’imaginaire dans les institutions s’occupant d’adul- 
les). 

Normalement, une institution d’education a comme mission de permet- 
tre it ses usagers, en fin de sejour, de trouver une place d’adulte dans la 
societe. De meme une institution de soin cherche k guerir ou k socialiser 
afm que les personnes soignees puissent un jour retrouver it 1’exterieur une 
vie sociale normale d’adulte. On voit l’importance de l’exterieur, du monde 
hors institution; le social fait tiers, interdit que l’institution se replie sur 
elle-meme, en lui rappelant que sa mission est de tout faire pour que les 
usagers en sortent, qu’ils sont destines £ vivre ailleurs une vie d’adulte. 

On comprend que cette fonction tierce soit beaucoup moins marquee 
quand 1’ institution s’occupe d'adultes gravement handicaps mentaux; les 
solutions par I’insertion ou par la sortie definitive de ('institution sont alors 
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plus restreintes. parfois utopiques... La disillusion thirapeutiquc tend a 
user et meme a faire disparaitre I’ idee selon laquelle le professionnel 
travaille pour que la personne ait un jour une autonomie sociale adulte; 
comme le tiers extirieur est moins present ou moins apte & rappeler que 
I’usager est adulte, I'imaginaire d’un lien entre un professionnel-adulte et 
un assujetti-enfant a plus facilement le champ libre. 

Dans une toute autre perspective, mais toujours pour comprendre pour- 
quoi ce systime d’incompatibiliti est aussi marqui, it est interessant de 
s’interroger sur les premiires formulations utilisies pour isoler et disigner 
le handicap mental. On peut peut-etre penser que dans un systime de 
renforcement circulate, les premiers chercheurs ont produit des travaux 
s’appuyant implicitement sur la representation d'un adulte handicapi qui 
serait semblable a un enfant et que cette situation a secondairement 
renforci cet imaginaire chez les praticiens utilisateurs de ces memes 
travaux. L'adulte handicapi, rappelons-le, a iti prisenti comme une 
personne dipendante, au sens ou elle n’a pas eu un diveloppemenl normal, 
comme si elle itait restic « en enfance », ce dont timoignent les premieres 
ilaborations concemant I’age mental et l’assimilation d’autrefois du dibile 
mental a l’enfant. Cette conception de l’enfant est bien ividemment parti- 
culiire : un enfant n'aurait pas ici d’identiti propre, il serait comme un 
adulte a qui il manquerait quelque chose. 

Cette representation de I’enfance peut etre entendue de deux fa^ons. 
Elle prepare le terrain pour une representation du handicapi mental qui en 
ferait un etre humain, dont la croissance psychologique « en panne » 
permettrait de 1’assimiler a un enfant qui n’ivoluerait pas. Premiers balbu- 
tiements de la recherche qui ont renforci une representation enfantine du 
handicap mental. Mais de fa^on plus radicale, on peut penser que cette 
conception dificitaire de I’enfant qui ne prend pas en compte ses caracti- 
ristiques propres, qui en fait seulement un moins qu'adulte, timoigne d'un 
fantasme plus archaique. A travers cette convocation d’un enfant dont 
l’identiti originate est absente ou inexistante, on peut lire la presence d’un 
fantasme de non-humain, qui aurait vidi ou dipouilli la reprisentation de 
I’enfant de tout contenu propre. Nous elaborerons ces hypothises dans le 
chapitre suivant. 
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L’equipe et les representations 
du non-humain 


R enconirer autrui c’est pouvoir jouer de la similitude-difference. C’est 
d’abord reconnaitre que Ton a fondamentalement affaire a un sembla- 
ble. c'est ensuite, en pointant les differences, pouvoir le situer dans le non- 
moi; mais rien n’est jamais defmitif, d'autant plus que le maintien en 
tension de I'ego et de I’alter garantit la mobility du lien. C'est de situations 
extremes dont nous parlerons ici, lorsque la similitude fondamentale a de la 
difficult^ it se laisser reconnaitre. 

Ccrtaines institutions de soin ou de travail social re^oivent des person- 
nes en difficult^* qui sont, pour nous, trfes Stranges (dements, autistes, 
malades d’un syndrome d’ Alzheimer...). La representation que 1’on a de 
ces handicap's pourra etre marquee par un systfcme d’ incompatibility abso- 
lue (voir chapitre cinq); on echoue alors it maintenir en nous psychologi- 
quement lies, l’humanite de la personne avec ce qu’un handicap grave 
donne it voir. Surgit alors une representation de non-humain. 


L’IDEE DU MOI 

Racamier (1978, 1980) a propose une reflexion theorico-clinique 
portant sur I’une des conditions necessaires & toute communication. 11 
appelle idee du moi ce qui nous permet de « pressentir que toute personne, 
avant que d’etre connue, avant que d’etre aimee ou detestee, est de meme 
sorte et de meme pate que nous : de cette glaise commune dont il est dit que 
1‘homme est fait ». L’idee du moi permet d’identifier l’autre a l’esp^ce dont 
je fais partie. 

L’idde du moi est done le socle, le support it partir duquel, parce que 
j’ai pu reconnaitre que 1’ autre est de la meme esp^ce que moi, je pourrai 
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secondairement admettre qu’il m’est different. Cette « representation 
fondamentale de l’humain » renvoie a une similitude de base, necessaire 
pour que, dans un deuxieme temps, on puisse reconnaitre l’alterife. « Cette 
idee du moi permet d’approcher l’etranger sans frayeur, et quels que soient 
nos combats avec l’objet, de nous sentir avec lui dans un rapport de fami- 
liarite. » C’est bien de Valter ego dont il s’agit : l’alterite natt en quelque 
sorte d’une suffisante similitude, « axe discret sur lequel se rencontrent 
l’image de l’autre et 1’image de soi. » 

Racamier propose de considdirer que cette idee du moi resulte d’une 
identification primaire au pere de la prehistoire, identification « directe, 
immediate, anferieure a toute concentration sur un objet quelconque » et 
cela par difference avec l’identification oedipienne. 

Ainsi se constituerait une imago particuliere, « non figurative » (il n’y a 
pas de figure du pere de la horde), « intermediaire » (« qui n’est pas exac- 
temenl la representation de soi, ni de l’objet, tout en participant des deux a 
la fois, et qui vient a constituer une representation fondamentale de 
l’humain »). 

Les organisations schizophreniques, les psychoses trouveraient, selon 
Racamier, leur origine dans un desinvestissement de « cette idee du Moi, ce 
sens du Moi, cette image de l’humain ». En ce qui conceme notre propos, 
c’est un autre versant de la question que nous chercherons a approfondir. 
Certains individus (malades, handicapes) ont des caracteristiques d’alferite 
telles que celui qui les a en charge aura de la peine a les reconnaitre comme 
issus de la meme souche que lui ; ressentant difficilement cette « commu- 
naute d’espece », il ne pourra alors batir correctement sa relation avec 
l’autre, ne pouvant plus mettre en tension similitude et difference, comme 
si la difference etait devenue essentielle et I’alterite radicale. 


L’extraterrestre et le robot 

Dans notre culture, 1’extrateirestre d’une part et le Golem d’autre part 
(sous la forme de ses avatars que sont les androides de la serie Frankenstein 
ou les robots de la science-fiction) expriment bien ce qu’il en est de cette 
rencontre avec un autre dont l’humanite ne se laisse pas reconnaitre. 

L’extraterrestre n’est pas d’esp&ce humaine; il est radicalement autre et 
d’une autre nature. Il va pouvoir servir de support aux angoisses touchant a 
l’idee du moi. On trouvera dans le beau roman de Doris Lessing intitule Le 
Cinquieme Enfant une interrogation « hard » a ce sujet. Tres differemment, 
Le Petit Prince de Saint-Exupery en est une evocation « soft ». 

Les divers Frankenstein et les multiples robots, avec le Golem comme 
ancetre, proposent une figure un peu differente. Une legende judeo- 
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kabbalistique fait du Golem un androide cree par des moyens magiques, et 
depourvu d’ame. Le magicien petrit de l’argile pour en faire une statue ; sur 
le front de celle-ci il ecrit le mot « vie ». La statue est alors animee : elle se 
meut et elle parle. Mais le Golem est dangereux, il grandit jusqu’a devenir 
geant et le magicien doit alors ecrire le mot « mort » sur son front afin qu’il 
s’^croule. Laisse a lui-meme, le Golem est malveillant et devient machine 
meurtri£re, detruisant tout ce qui l’entoure. 

Nous ne nous interrogerons pas sur le rapport complexe qui unit ici le 
createur et sa creature ; nous verrons plus loin, k propos du trisomique 21, 
qu’effectivement la question de la filiation ou de la genealogie est tout k fait 
centrale. Pour l’instant, nous prenons seulement en compte que le Golem 
est un homme vivant, mais sans ame, un corps sans qu’il y ait esprit. Si 
fextraterrestre evoque la possibility d’un fonctionnement psychique d’une 
autre nature (un etranger que Ton ne comprend pas), le Golem, par contre, 
exprime une alterite d’un autre type : il ne s’agit pas d’une espdce « paral- 
lel » & l’humanite, mais de la figure d’un manque fondamental : un homme 
dont fame est absente. 

Autant fextraterrestre pourra etre la figure convoquee lorsqu’il y a 
rencontre avec une pathologie bizarre, parfois spectaculaire, quand on 
soupgonne qu’il y a bien du sens, mais qu’il ne nous est pas accessible, 
qu’il releve d’un autre univers de pensee... autant la figure du Golem sera 
presente dans les pathologies deficitaires graves propres a evoquer 
I’ homme sans esprit, une matiere a I’etat brut. La representation naive que 
Ton peut aussi avoir de l’adulte handicape mental profond irait dans ce 
sens : un vivant auquel il manque l’esprit; les personnes atteintes de mala- 
dies d’ Alzeihmer peuvent faire naltre des associations de meme nature. 


La mise en crise de l’idee du moi 

F. Andre ( 1 986) a rendu compte des observations concemant la dynami- 
que des families ayant un enfant gravement perturbe, en mettant au travail 
le concept d’id6e du moi de Racamier. Elle montre bien comment l’enfant 
gravement atteint psychiquement ne communique pas a sa m^re suffisam- 
ment d’eiyments de reconnaissance pour qu’il puisse facilement etre iden- 
tifie dans son humanity ; les signaux que l’enfant trys perturbe exprime sont 
« bizarres » ; par exemple il hurle quand on le prend dans ses bras et ne se 
laisse calmer par aucune caresse. L’enfant ne foumit pas a son entourage 
les informations necessaires pour que se constitue ce socle d’ identity qui le 
designerait comme faisant partie de l’espece commune. 

Par ailleurs F. Andre montre bien comment cette non-representation 
humaine va s’exprimer dans la famille du patient par des designations que 
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I’observateur aurait souvent tort de considerer comme des metaphores, 
bien qifelles en empruntent la forme; par exemple lorsqu’il est dit d’un 
enfant gravement atteint psychiquement «c’est un veritable chat », il ne 
faut pas obligatoirement entendre qu’il se comporte « comme un chat », il 
peut ne pas y avoir m&aphorisation, c’est bien alors d’un non-humain dont 
il s’agirait, d6sign6 par I’animalit6. Dans un service psychiatrique en crise 
de representation des patients, on peut retrouver un foisonnement depres- 
sions imagees qui n’en sont probablement pas, de metaphores qui ne nteta- 
phorisent plus; ainsi avons-nous entendu parler de patients qui sont 
« comme des robots en panne » ou qui sont « cogn£s », « des marteaux- 
piqueurs ». 

Une patiente brebis 

Un texte de Pinel, date de 1809, et dont nous devons la communication 
k J. Hochmann, va tout k fait dans le meme sens. Il nous propose la descrip- 
tion d’une « idiote » (selon la terminologie de l’epoque); dans un premier 
temps la patiente est comparee h une brebis; dans un deuxieme temps, 
Pinel, sans doute « entraine » par ses observations, semble bien dem&a- 
phoriser sa description et assimiler la patiente a une brebis, comme s’il ne 
s’agissait plus d’une comparaison, mais/J’une realite. 

« Un des cas les plus singuliers el les plus extraordinaires qui aient jamais 
ete observes, est celui d’une jeune idiote de onze ans dont j’ai fait graver la 
figure du crane, et qui par la forme de sa lete, ses gouts, sa mantere de vivre, 
semblait se rapprocher de I’instinct d’une brebis... Ces demonstrations de 
sensibility se bomaient a prononcer ces deux mots, be, ma tante, car elle ne 
pouvait proferer d’autres paroles, et paraissait entitlement muette par le 
seul defaut d’idees, puisque d’ailleurs sa langue semblait conserver toute sa 
mobilite; elle avait aussi coutume d’exercer des mouvements altematifs 
d'extension et de flexion de la tele, en appuyant h la manure des brebis, 
cette partie contre le ventre de la meme fille de service en temoignage de sa 
gratitude. Elle prenait la meme attitude dans ses petiles querelles avec 
d’autres enfants de son age, qu’elle cherchait a frapper avec le sommel de 
sa tete inclinde. Livr6e a un instinct aveugle qui la rapprochait de celui des 
animaux, elle ne pouvait mettre un frein a ses mouvements de cotere ; el ses 
emportements pour les causes les plus legeres, et quelquefois sans cause, 
allaient jusqu’aux convulsions. On n'a jamais pu parvenir a la faire asseoir 
sur une chaise pour prendre du repos ou pour faire ses repas, et elle dormait 
le corps route et 6tendu sur la lene a la maniere des brebis. Tout son dos, 
les lombes et les £paules 6taient cou verts d’une sorte de poil flexible et 
noiratre, long d’un pouce et demi ou deux pouces, et qui se rapprochait de 
la laine par sa finesse ; ce qui formait un aspect trfcs d£sagr£able. » 
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lln accouplement de chiens 

On rencontre des situations un peu analogues dans la clinique 
d’aujourd’hui. Donnons-en un exemple qui prend place lors d’une reunion 
d'equipe regroupant des professionnels travaillant dans un service p£do- 
psychiatrique s’occupant d’enfants tr£s handicap's. Les inftrmiers parlent 
d’un lien « insupportable » entre une mfcre et son enfant : « Ils sont complfc- 
tcment colles... on dirait que l'enfant suce le visage de sa mere... on 
voudrait les separer, mais ce serait les arracher. . . et pourtant il faudrait faire 
quelque chose... » Quelqu’un dvoque alors un accouplement de chiens, 
lorsque ceux-ci. pendant quelques minutes, n’arrivent pas a se separer 
physiquement aprfcs copulation et restent colles, ce que Ton supporte mal : 
« On leur envoie des baquets d’eau. » 

Alors la p&iiatre intervient de fav’on tres didactique pour expliquer 
qu'en de telles circonstances, il ne Taut jamais vouloir separer violemment 
les chiens ; en effet il y a un os dans le p^nis du male et on risquerait que soit 
dechire le vagin de la femelle. 

Ici, le fantasme de non-humain conceme le lien m&re-enfant plus que le 
handicape lui-meme. C’est le lien qui 6voque le bestial, une sc£ne primitive 
entre deux animaux. Mais on notera aussi que P intervention, didactique 
mais en association libre, de la pldiatre permet une ouverture vers une 
comprehension plus juste de la separation ; elle dit qu’il ne faut pas separer 
de force l'enfant et sa mere, que cela ferait plaie et d£chirure... elle permet 
par la que l'equipe refl£chisse a ce que pourrait etre une separation psychi- 
que qui modifierait le lien mere-enfant dans sa dimension subjective, sans 
que Ton cherche it le casser par une separation de realite. 

Le trisomique 21 

On comprendrait plus difficilement le cas du trisomique 21. Il s’agit 
d’une pathologie qui ne renvoie pas, semblerait-t-il, i une alterite radicale. 
Dans la mesure oil le trisomique reste tr£s proche de nous il permet une 
identification qui devrait etre aisee ; et pourtant... 

Probablement, les ressemblances physiques et meme psychiques que 
Ton pourrait observer entre les individus trisomiques, (par exemple les 
caracteristiques morphologiques communes), renverraient dans 1’imagi- 
naire a la confrontation avec une autre espece; entre les trisomiques la 
similitude serait grande, ce qui accentuerait leur difference par rapport 
« aux autres ». 11 y a quelques ann^es, une serie televisee Les Envahisseurs 
proposait a notre contemplation une histoire d’extraterrestres que 1’on 
pouvait reconnaitre comme tels parce qu’un detail les designait comme 
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semblables entre eux, tout en les differenciant des etres humains : ils 
avaient un doigt « raide » (sic). 

En tout etat de cause, on constatera que la question de 1’ identity 
humaine du trisomique est toujours posee. Les parents d’enfants trisomi- 
ques disent frequemment le mystfcre de leur enfant, et cette etrange aptitude 
qu’il aurait a comprendre et ti communiquer avec le non-humain; « II 
comprend tout » est une phrase qui revient frequemment. Citons par exem- 
ple M.O. Leguet (1988) : « Ce sont des enfants merveilleux qui ont une 
perception incroyable des choses et un rapport particulier k la nature. Claire 
parle aux oiseaux par exemple. Ils ont des ressources que Ton ne connatt 
pas. » 

On trouverait peut-etre chez H. Searles (1960) le socle sur lequel se batit 
le fantasme : si le trisomique 21 favorise des representations de non- 
humain, c'est peut-etre parce qu’il a conserve les traces de ce que Searles 
appelle « un stade primitif du developpement, dans lequel l’enfant n’est pas 
encore conscient de la distinction entre lui-meme et ce qui 1’entoure ». 
Aussi existerait-il « une phase animiste dans laquelle tous les objets sont 
personnifies ». Selon Searles, la sante psychique suppose un sentiment 
« d’apparentement » qui comporte chez l’individu « le maintien de la cons- 
cience de son individuality en tant qu’etre humain, et de l'impossibilild de 
se fondre dans le monde non humain, si atroitement qu'on soit li£ a lui, et 
& tant de niveaux ». 

Dfcs lors, on pourrait supposer que cette comprehension, que cette sensi- 
bility au non-humain, que les parents pensent rep^rer chez leur enfant triso- 
mique, ne t£moignerait pas seulement d’une erreur de la pens£e ; il pourrait 
s’agir d’une reconstruction r£alisee k partir d’une verity : il y aurait chez le 
trisomique 21 un dyfaut d’apparentement qui s’accompagnerait de traces 
d’un lien privilege primitif avec le non-humain. 

D. Vaginay (1997) a consacre un travail particuliyrement riche & la 
question de (’identity et de 1’ identification chez le trisomique 21. Nous y 
puiserons directement certaines informations. Par exemple le terme 
« mongol » aurait yty validy par la thyorie mydicale du xix e : des femmes 
ayant eu plusieurs enfants accouchent d’un « mongolien » parce que leur 
utyrus est « ypuise » ; il s’agit d’un phynomfene de degynyrescence selon le 
courant de pensee de Lombroso, de retour vers celui qui est considyry 
comme le plus primitif des hommes, ce mongol, presque non humain. 

Vaginay (p. 49-5 1 ) propose aussi l’analyse d’un ouvrage etonnant, public 
en 1973 par Eugene Rethault. Ce p£re d’une jeune fille trisomique, cher- 
cheur au CNRS, s’appuyant sur l’anthropologie et sur sa connaissance de la 
pryhistoire, a acquis la conviction que le « mongolien » provient en quelque 
sorte d’un mytissage prehistorique entre Homo sapiens et mousterien. 
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« La raison de ce m&issage tient dans l’apparition d’une race humaine : 
1 'Homo sapiens ; mieux outille physiquement et intellectuellement... que 
le Moust6rien qui fut tres rapidement consid^rd comme un gibier desirable, 
n'aurait-ce que pour la possession des femelles transform^ en prosti- 
tutes paleolithiques... la descendance qui naquit de ces accouplements 
dut marquer la plupart des rameaux phylogtnttiques humains » (citt par 
Vaginay). E. Rethault verra une confirmation de son hypothtse dans 
l'archto-morphologie : en procedant & la mensuration des statuettes du 
Paltolithique superieur appeltes « Vierges de Lespune », Rethault constate 
«que les indices dtteetts (ttaient) absolument analogues aux indices 
decouverts sur les mongoliennes adultes, notamment ma fille ». 

Le texte de Rtthault evoque a l’origine de la trisomie une setne primi- 
tive archai'que et violente entre deux ancetres. D. Vaginay remarque que 
Rethault « savait » que la trisomie 21 ttait l’expression d’un amtnagement 
aberrant de notre code gtnttique; mais cela n’empechait pas Rtthault de 
« croire », en de 9 a des donntes medicates, h une identity d’esptce. On voit 
bien ici la presence du fantasme ; l’idte du moi mise k dtfaut, I’imaginaire 
travaille sur la faille de 1' identification primaire h la famille de la prthis- 
toire. Concemant les polyhandicapts, C. Assouly-Piquet et F. Berthier- 
Vittoz (1994) retrouveront un fantasme proche, celui du monstre-hybride : 
« Nous la retrouvons (la figure du monstre hybride) en clair ou en filigrane 
dans tous les entretiens... les paroles de nos participants autour des poly- 
handicapes nous rappellent les monstres hybrides que les mythologies nous 
prtsentent ^ travers les traditions orales ou les r6cits des po&tes : le Mino- 
taure, le Sphinx, la M£duse. »' 

Mais nous pensons que la tentative de Rethault n’est pas seulement 
l’expression brute du fantasme; elle t^moigne aussi d’un veritable travail 
pour creer une genlalogie, pour donner du sens en reintroduisant le triso- 
mique dans une lign£e ; ce qui £tait innommable (ce non-humain possible) 
devient nommable car il prend une place dans l’histoire (une histoire 
commune a 1 'Homo sapiens et au « Mousterien »). Beaucoup plus radicales 
sont les evocations que D. Lessing (1988, p. 61) prete a son heroine 
enceinte : « Elle imaginait de path^tiques creatures sabotdes, horriblement 
reelles a ses yeux, provenant de l’union d’un grand danois ou d’un levrier 
russe avec une chienne epagneule ; d’un lion avec une chienne ; d’un cheval 
de trait avec une anesse ; d’un tigre avec une ch£vre. II lui semblait parfois 
que des sabots d£chiraient sa chair intime, ou meme des griffes. » 


1. Citd par J. Rosello, « La figure du monstre dans la clinique du handicap ». DEA, Univer- 
site Lumiere Lyon 2, 1997. 
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Les effets institutionnels 

DE L’lDEE DU MOI DEFAILLANTE 

Le concept d’organisateur psychique inconscient a ete etudie k plusieurs 
reprises & propos des groupes par D. Anzieu ( 1 98 1 ) et par R. Kaes qui fait 
le point k son sujet en 1993. Nous 1’utilisons, concemant les institutions 
(par exemple Fustier, 1987) selon une modality restreinte. L'organisateur 
psychique est une « formation inconsciente » (Kaes), par exemple une 
imago ou un fantasme, qui « organise » la prise en charge institutionnelle, 
lui donne certaines caract^ristiques, la « colore » de fa?on particuliere, 
l’inflechit en favorisant telle ou telle forme d’ex^cution des objectifs vis6>. 

Reperer dans une institution quel organisateur est au travail necessite 
que 1’on s’intlresse k deux types de donnees. D’abord ce que nous appelons 
« theories spontanees » : ce sont des « discours » institutionnels qui expri- 
ment en quelque sorte l’organisateur en le mettant en mots, en lui donnant 
un statut de ralionalite, done en le devoilant tout en le trahissant. Ces theo- 
ries spontanees vont servir de reference a la prise en charge, en etre le justi- 
ficatif ; on les trouvera frequemment exprimees dans le projet institution- 
nel. Ensuite, les caracteristiques du dispositif : elles renvoient aussi a 
l’organisateur; elles montrent en effet que les realites de l’organisation ont 
une forme particuliere et une originalite qui expriment quelque chose de 
l'organisateur. On pourrait parler d’une tentative pour accueillir celui-ci 
dans un systfcme de realite lui donnant une logique institutionnelle en appui 
sur les theories spontanees. 

Dans la plupart des situations institutionnelles, les liens entre personnes 
accueillies et professionnels accueillants interrogent peu l’id^e du moi; 
quand on travaille avec des patients nevrotiques, des cas sociaux. il va k peu 
prfcs de soi que. sauf dans les situations de violence (voir chapitre sept), ce 
sont des etres humains qui se rencontrent, issus de la meme souche. Cette 
Evidence traduit que l’idee du moi est muette au sens de Bleger ( 1 966) ; elle 
ne se manifeste pas, elle n'est pas explicitement en activity. D’autres orga- 
nisateurs sont agissants et ne peuvent l’etre que si l’idde du moi reste 
muette. 

En revanche, il peut ne plus y avoir ni evidence ni mutisme lorsque 
1’ institution accueille des personnes trop « £trang&res » dans leur mode de 
communication ik autrui, par exemple des psychotiques d6ficitaires, des 
arridres mentaux, des personnes dementes ou souffrant d’un syndrome 
d’Alzheimer ou peut etre des «enfants pervers » (Fustier, 1993, p. 153- 
1 59). Les differences ne sont plus ni passees sous silence ni attenuees ; elles 
interrogent, comme le dirait Racamier, « cette glaise commune dont il est 
dit que I’homme est fait ». Alors 1’idee du moi n’est plus silencieuse, elle 
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est « demutis^e » et se manifeste sous la forme d’une defaillance : elle ne va 
plus de soi, elle pose question, elle est au centre d’interrogations. La 
formule exemplaire qui traduirait le mieux cette situation pourrait etre celle 
que nous avons entendu prononcer dans un etablissement g£ronto-psychia- 
trique : « Et pourtant ce sont quand meme des etres humains » ; phrase terri- 
ble qui exprime le trouble d’une 6quipe, et propulse sur le devant de la 
sc£ne une interrogation qui. dans d'autres institutions, serait absente. 

Nous disons que la defaillance de l’id£e du moi (ou sa demutisation, ce 
qui reviendrait finalement au meme) devient dans certains cas I’organisa- 
teur institutionnel inconscient qui va donner aux prises en charge r6alis£es 
leurs specificity. On pourra rep^rer cette situation dans les theories spon- 
lanees que produit I' institution et dans les caract6ristiques du dispositif 
d’accueil mis en place. 11 peut s’agird’elaborations defensives (denegation 
ou maitrise a partir d’une « position ideologique » par exemple), ou 
d'eiaborations mutatives (travail sur la representation d’autrui, mise en 
tension des similitudes/differences) ; mais en tout etat de cause, il est alors 
question de l’idee du moi defaillante ou demutisee. 

Certaines prises en charge sont, elles aussi, caracteristiques de l’organi- 
sateur idee du moi defaillante. Une institution peut s’enfermer dans des 
procedures defensives dont l’objectif serait d’annulerde fa?on maniaque la 
violence du fantasme; on songe k ces etablissements hyperdynamiques oil 
se multiplient activites et ateliers comme s’il s’agissait absolument d’agiter 
les usagers pourqu’ils « produisent » et retrouvent par l& figure humaine. 
A I'inverse, d'autres institutions, « accablees » par la violence du fantasme, 
fonctionnent selon des modalites de gardiennage, assurant seulement au 
« troupeau » securite et satisfaction des besoins eiementaires. 

II est possible que la tentative ceiebre de Deligny, ik propos d'autistes, 
releve du meme organisateur, bien que produisant des pratiques tk 1 'oppose 
des pratiques institutionnelles habituelles. 

A. Monoblet, dans les Cevennes, F. Deligny et quelques autres recevaient 
des enfants autistes dans ce que Ton appelle g6n6ralement une structure 
eclatee. 

Ilya dans la pensee, dans les « theories » de Deligny, une declaration de 
guerre contre ceux qui veulent r£eduquer, soigner ou meme seulement 
comprendre les autistes. Les autistes ne sont pas des etres de langage, ils 
sont d’une autre nature, d’avant le symbolique. Ce ne sont pas des sujets. 
11 n’y a rien it comprendre. 

Par exemple Deligny oppose au Faire porteur de sens, et qui est de 
I’ordre de l’humain, des Agirs « sans sujet, ni projet et sans objet » (1979). 
Le piege de la comprehension est de transformer un Agir en Faire, en lui 
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donnant un « sens langagier ». « Ce gamin-la » ne fait pas la vaisselle, il 
agite l’eau et les assiettes sans intention ni objectif, et il se trouve que Ton 
peut dire, dans I’apr&s-coup, que la vaisselle serait faite. Autre exemple : 
Deligny et les autres adultes transcrivaient les traces des trajets que les 
enfants autistes effectuent spontanement dans les collines; cela a ete 
nomme : lignes d’erre. On ne sait pourquoi certains de ces trajets revien- 
nent frequemment, on sait par contre que ce sont aussi ceux que les trou- 
peaux de chevres ou les animaux sauvages parcourent spontanement... 
t^moignage d’avant « l’humanit6 » ? 

Le dispositif mis en place a Monoblet, a partir de ces positions « theo- 
riques » peut etre defini, selon la formule de Deligny, comme une tentative 
pour eviter la « d’hommestication » de l’autiste. Celui-ci est d’avant le 
symbolique, et ne doit pas etre pris en charge comme un malade a soigner 
ou a reeduquer. « Pouvait pas lui foutre la paix a cet enfant-la » ronchonne 
Deligny (1974) en evoquant face a Itard, Victor, le « sauvage de l’Avey- 
ron ». Deligny developpe I’idee d’une presence proche qui ne cherche pas 
a communiquer; chacun vaque, les adultes s’occupent de leurs travaux 
agricoles ou artisanaux, les autistes se deplacent et produisent des agirs ; 
deux mondes cohabitent qui ne sont pas faits pour s’entendre ni se 
comprendre; il faut seulement coexister dans une relation de presence 
proche, de cote a cote ou de contiguite, l’autiste n’a pas a etre objet de prise 
en charge. 

On voit ici qu’un argumentaire theorique concemant 1’autisme, et un 
dispositif institutionnel tres particulier pourraient manifester le travail de cet 
organisateur que serait l’idee du moi defaillante. La tentative de Monoblet 
se construit a partir de la revendication d’une alterite radicale de l’autiste, 
denie comme sujet humain, mais ayant sa propre identity hors du symbo- 
lique et de la culture. 


Le proces d’hominisation 

Nous devons a J.-J. Boulanger l’utilisation de ce terme d ’ hominisation 
qui n’est pas sans rappeler ce qui pourrait en etre le negatif : la 
« d’hommestication » dont parle Deligny pour critiquer les prises en charge 
d’autistes. Lorsque l’organisateur institutionnel idee du moi est demutise et 
d£faillant, l’institution peut faire travailler une idee-force, 1’ hominisation, 
qui devient le moteur d’un projet, elaborant quelque chose de l’organisa- 
teur. On peut penser a une restauration de l’idee du moi defaillante ii travers 
un travail sur les representations que Ton a des personnes accueillies, ce qui 
a aussi comme effet de produire des transformations, parfois importantes, 
du dispositif institutionnel. 
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Le terme d’hominisation est bien choisi en raison de ses capacites mobi- 
lisatrices dues au fait qu’il combine simplicity et puissance de 1’evocation. 
On rencontre plus frequemment (par exemple au sujet des hopitaux il y a 
quelques annees) r utilisation du terme humaniser. Cette demiere formula- 
tion ne sera active que si sa mise au travail mobilise un organisateur insti- 
tutionnel. Mais, dans la plupart des cas, on pourra observer, a 1’ inverse, des 
situations ou l’accent mis sur l’humanisation provient d’une injonction 
exterieure (traitez done les usagers en humains) a laquelle on ne peut 
qu’adherer intellectuellement (les etres humains ne sont pas des numyros) 
mais qui ne sera porteur d’aucun effet de changement (face & une incitation 
exterieure hierarchique, a laquelle la raison adhere, on ne peut qu’affirmer 
que sa pratique est conforme ^ 1’ injonction). On constatera meme que dans 
une institution bureaucratisee, dont les usagers sont des personnes forte- 
ment handicapees, l’appel a l’humanisation a comme effet pervers d’occul- 
ter le fantasme de non-humain, en deniant que la question puisse se poser, 
et en empechant l’amorce d’une evolution. 

Dans une institution, on peut considerer que l’organisateur est prysent 
chez chacun comme quelque chose qui serait commun a tous. C’est ainsi 
que dans un etablissement recevant des personnes tr£s handicapyes et orga- 
nise a partir d’un doute sur leur humanity (mise en crise de l’idye du moi), 
ce sera bien cette interrogation sur l’humanite qui sera refletee dans les 
dispositifs comme dans les agirs des professionnels. Mais cela n’apparaitra 
que pour un observateur exterieur ; l’organisateur est inconscient, il produit 
des effets dont les interesses ne connaissent pas le sens. 

On voit 1’importance de l’idee-force du projet qui est « liee » k l’organi- 
sateur, mais pas de n’importe quelle maniere. Elle exprime et nomme a sa 
fayon l’organisateur; elle met, a son sujet, la pensee au travail. Parler, 
toujours dans notre exemple, d’hominisation, c’est faire surgir dans la 
conscience quelque chose de l’organisateur inconscient idee du moi, ce qui 
va permettre, nous le verrons plus loin, d’en faire travailler les effets. 

Si l’idee-force reussit a mobiliser les professionnels d’une institution, 
c’est parce qu’elle transforme le groupe en equipe ou qu’elle renforce et 
conforte ce qui fait deja equipe dans le collectif des professionnels. « Ils 
avaient, en commun, disions-nous, un element inconscient (l’organisateur), 
ils ont maintenant en commun une forme d’elaboration consciente de celui- 
ci, sous l’aspect d’un projet, e’est-a-dire d’un objet externalise dans l’insti- 
tution, dont la mise au travail correspond a la mise au travail de l’organisa- 
teur. » 

Revenons a l’idee-force « hominisation »; elle met au travail I’organi- 
sateur idee du moi demutisee, prysente sous la forme d’une defaillance. 
C’est ce dont il est question lorsque Ton pense « legume » a propos d’un 
patient ou encore lorsque le groupe des pensionnaires est e voque comme un 
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« troupeau ». Meme si ce terme d’« hominisation », qui est particuliere- 
ment congruent, n’est pas employe, il n’en reste pas moins que, en revanche 
et heureusemenl, la meme id£e-force, exprimee autrement. se rencontre 
frequemment, lorsque I'organisaleur institutionnel est 1’idee du moi en 
defaillance. 

Nous avons de temps 5 autre constate que le travail de l’6quipe peut se 
mettre en place ik partir d’ interrogations adressees au psychologue ou au 
psychiatre, concemant la nature du lien qu’ils ont avec les patients, 
lorsqu’ils les re?oivent individuellement : « Est-ce que vous arrivez ik lui 
parler? », « Ce qu’elle dit est-il intdressant? », « Vous croyez qu’on peut 
communiquer? » La meme probl6matique peut etre retrouv^e dans la mise 
en place de « groupes d’expression » reunissant des educateurs ou des infir- 
miers. Dans le cas auquel nous pensons, ces groupes s’interrogeaient essen- 
tiellement sur ce qui rend tel ou tel patient sympathique, ou sur ce qui 
permet d’entrer en contact avec lui. Les evenements commentds pouvaient 
evoquer le film ET et le changement de representation que provoque (chez 
les enfants acteurs ? Chez les spectateurs ?) le mot « maison » que prononce 
rextraterrestre. L’ utilisation de ce terme integre ET dans la communaute 
des humains. 

Ces modalit£s du travail d’dquipe ont pour objectif de reorganiser les 
representations que Ton a des patients; il ;>’agit de leur redonner forme 
humaine en se laissant saisir par ce qui les rapproche des soignants ou des 
educateurs. Des situations prennent sens de l’interieur, s’estompe l’ombre 
du robot ou de l'extraterrestre qui vient si facilement nourrir les represen- 
tations, l'organisateur idee du moi se demutise progressivement. 

Ce travail psychique donne un supplement de sens aux agirs profession- 
nels. Se pose par exemple la question de l’intimite. Dans I’etablissement 
qui sert de guide a nos observations, l’acte d’entrer dans la chambre d'un 
resident (apres avoir frappe) etait un acte banal, sans consequence et 
comme depourvu de sens. La mise en discussion de l’idee-force du projet 
entratne une reflexion sur le sentiment d’intimite caracteristique de 
I’espece humaine. Un des passages obliges de l’hominisation est alors 
presente comme un droit & I’intimite que ne connatt pas l’animal, avec 
comme consequence « educative » que ce sentiment doit aussi etre encou- 
rage chez les residents. 

Un sentiment voisin, celui de pudeur, est lui aussi evoque ik propos des 
douches, des WC et de leurs portes ouvertes ou fermees. II est alors analyse 
une interaction circulate. Les educateurs et les soignants, en raison des 
traces d’une position de toute-puissance, agissent selon un droit « mater- 
nel », en ne prenant pas en consideration un eventuel sentiment de pudeur 
chez les residents. Les residents, en retour, compiementarisent la relation, 
en ne manifestant pas de sentiment de ce type. Par la meme, educateurs et 
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infirmiers sont confortes dans leur indifference & cet egard. II n’y a appa- 
remment ni cause ni consequence, mais seulement un renforcement r£ci- 
proque d’une situation « deshominisee ». 

Au niveau du projet d’ institution, ce travail sur le sens peut avoir des 
effets matdriels sur le dispositif. On verra, par exemple, I’ institution faire 
appel aux services d’un professionnel d’un type nouveau qui pourrait etre 
une esth&icienne ou un coiffeur. Ce qui compte, ce n’est pas, en tant que 
telle, la venue de ce nouveau professionnel, il ne s’agit pas d’un remade si 
consommer une fois par mois. Ce qui importe, c’est que le coiffeur ou 
l'esth£ticienne puisse introduire du sens, une certaine fa^on de comprendre 
les pratiques. Ce qui importe, ce sont les reflexions et les discussions qui 
naissent dans 1’equipe a ce propos. 

En effet, on toilette bien les animaux domestiques dans des boutiques 
specialises. Le travail d’un coiffeur et les commentaires qui en sont fails 
par I’equipe peuvent tout si fait allerdans le sens d’une « deshominisation » 
supplemental : il s’agit alors de faire du resident toilette un objet, decre- 
ment non humain, que 1’on aurait voulu deguiser en humain dans une mise 
en caricature, renforcant 1’alterite radicale (« On dirait qu’il va faire le 
beau. ») En revanche, on pourra entendre des reflexions d’equipe montrant 
l’existence de ce travail psychique qui assure aux residents une place dans 
la communaute des hommes : « Je preferais Mme X avant, elle n’ aurait pas 
dO se teindre les cheveux en blond » ou : « Regardez M. Y, on ne le reconnaft 
plus, il a rajeuni de dix ans... » 

Les observations que nous avons pu faire sembleraient indiquer que le 
travail de restauration de 1 ’ idee du moi mobilise une representation du lien 
evoquant une possible erotisation, un possible jeu de la seduction. Recon- 
naitre I'humanite de l’Autre (le resident) c’est se le representer comme un 
partenaire possible; « On dirait qu’il part draguer », « Cette coiffure lui va 
bien », « C’est agreable de sortir avec elle », toutes reflexions de ce type, ou 
meme plus directes, qui temoignent du processus de reconnaissance. 


Conclusion 

Certaines institutions de soin ou de « reeducation » refoivent des 
personnes tr£s en difficultes, et tr£s « etranges » notamment dans leur mode 
de communication avec autrui ; il s’agit de personnes tr£s agees ou demen- 
tes, d'adultes tres handicapes, d’autistes, de psychotiques deficitaires... 

On constatera alors que frequemment I’organisateur institutionnel 
inconscient, qui va etre responsable de certaines caracteristiques de la prise 
en charge, relive du concept d’idee du moi propose par J.-M. Racamier. 
L’ identification primaire est en defaut, on est en difficulte pour reconnaitre 
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I’ autre comme etant de la meme souche ou de la meme espdce que soi. 
Ainsi I’idee du moi normalement « muette » dans les relations humaines 
parce qu’elle va de soi, se trouve d6mutis6e, d£faillante, mise en ddfaut. 
L’institution sera destabilise par cette problematique (des) organisatrice ; 
la dlfaillance de l’id£e du moi sera alors traitde de faijon defensive ou 
£laborative selon les cas. 

A la suite de J.-J. Boulanger, nous appelons hominisation l’idee-force 
que Ton peut reperer comme axe central de certains projets institutionnels ; 
il s'agit de Sparer Tide du moi defaillante, de la restaurer & travers un 
travail sur les representations que 1'on a des personnes accueillies, ce qui 
produira des transformations parfois importantes du dispositif institution- 
nel. 
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A tel ou tel moment de leur existence, certaines institutions subissent 
une telle violence de la part des personnes qu’elles accueillent, 
qu'elles semblent totalement organises a partir de celle-ci. On pourrait 
evoquer certains services psychiatriques recevant « intra muros » des 
patients trfcs difficiles, ou certains ytablissemenls (intemats traditionnels 
d'autrefois) dans lesquels sont places des adolescents sous 1’etiquette de 
delinquants ou de caracteriels ; tel serait aussi le cas de ces foyers d’h^ber- 
gement qui accueillent des « exclus » adultes sans domicile et sans emploi, 
en rupture de liens sociaux, sortant souvent de 1’hopital psychiatrique ou de 
la maison d’arret. 

II faut toutefois consid^rer qu’a certains moments de crise, la violence 
vient au premier plan, meme si l’institulion concem^e, qu’elle soit psychia- 
trique ou d’ Education specialisde, ne semble pas normalement organisee h 
partir de celle-ci. On assiste alors & un processus d’emballement; les 
soignants et les educateurs disent etre sid^r^s par leur propre violence, 
comme s’ils ne se reconnaissaient plus, comme s’il y avait en eux une 
« bete capable de tout » qui aurait en quelque sorte chasse leur « huma- 
nity » : d£sir de meurtre, envie de destruction, peur de perdre le controle des 
affects... la violence des emotions fait ^cho ou entre en vibration avec la 
violence que Ton ressent alors chez les usagers, eux-memes « dyshumani- 
sys » dans la representation que 1’on a d’eux. Un travail sur ce type de situa- 
tion met fryquemment en evidence la prevalence du mecanisme d’identifi- 
cation projective. 

Nous chercherons h comprendre ce que cette violence produit en ce qui 
conceme le fonctionnement institutionnel, en nous appuyant sur des obser- 
vations en provenance des yquipes de professionnels qui y sont confron- 
tyes. 
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La violence fondamentale 

Quand les comportements violents des personnes accueillies fonl 
1’objet d’echanges ou de discussions en Equipe, ils ne sont gdneralement 
pas decrits comme intentionnels, ou comme visant tel ou tel individu en 
particular; ils sont dlcrits comme des « agirs sans destinataires » pour 
reprendre I’expression de J.-P. Pinel (1994). On entendra dire : « C’est une 
question de caractere, ce n’est pas dirig£ contre nous, on n’est pas vise », 
mais aussi : « Ils deviennent par contre dangereux si on prend une decision 
les concemant ; ils se sentent toujours les6s, voire attaquls, et on peut alors 
s’attendre a tout. » 

Dans de telles situations, on a 1' impression que la representation spon- 
tan6e que des travailleurs sociaux ou des soignants peuvent avoir des 
personnes qu’ils ont en charge est construite k partir de ce que J. Bergeret 
a etudie sous le nom de violence fondamentale. 1 

J. Bergeret ( 1984) analyse le statut d’imprecision de l’objet de 1’ instinct 
violent, comme si l'identite primaire de cet objet n’etait pas totalement 
etablie. L’ auteur propose alors une distinction essentielle : contrairement & 
« l’agressivite qui vise a nuire de fav'on trfcs specifique a l’objet, eventuel- 
lement & le detruire, surtout si le faire souffrir », au contraire, dans les situa- 
tions de violence fondamentale, « le statut et le sort de 1’ objet exterieur ne 
revetent qu’une importance secondaire » (p. 216) ou encore : « “L’ autre” 
existe certes dans une position objective, mais la violence seule, quand elle 
n’est pas deja 1’ liras, ne confere pas k l’objet un authentique statut “objec- 
tal” c’est-^-dire triangulaire, oedipien ndvrotique » (p. 193-194). 

On peut rencontrer en institution cette impression ressentie par les 
professionnels qu’ils ne sont pas les destinataires de la violence, qu’ils ne 
sont vises ni directement, ni meme au titre d’objets externalises qu’il 
s’agirait de detruire. La destructivite ne semble pas s’adresser a quelqu’un 
(dans l’interaction) ou k un objet (dans le « transfert » ou le jeu des exter- 
nalisations). 

Revenons & J. Bergeret (1981, p. 606) : « La violence fondamentale 
parce qu’elle reposerait sur un fantasme fondamentalement narcissique 
primaire, pose simplement la question : l’autre ou moi? lui ou moi?... II 
s’agirait d’un instinct de survie, peu different de la pulsion d’ autoconserva- 
tion. » Ce langage binaire est le langage de la vie et de la mort. La violence 
primitive ne cherche pas a detruire 1’objet ; si elle le detruit c’est par mesure 
de protection; dans une situation qu’il ressent comme porteuse d’une 
extreme dangerosite, I’individu cherche a se preserver, it se maintenir 
vivant, et non pas a nuire a un objet exterieur clairement difference. 
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Le travail de J. Bergeret montre avec bonheur que Ton ne saurait, sans 
contresens, confondre des situations dont le moteur est la violence avec des 
situations dont le moteur est I’agressivite. L’agressivitd suppose une 
« adresse », un destinataire. elle vise un « objet » clairement individue. Par 
contre, dans les cas qui nous intdressent ici, ce sont des personnes dont le 
psychisme est marque par la violence fondamentale qui vont avoir k 
rencontrer des travailleurs sociaux, salaries d’une institution sp£cialis£e. 
A certaines situations intoldrables pour eux, les personnes accueillies 
rdagissent en se prot^geant contre la peur d’etre ddtruits, par des compor- 
tements violents en direction notamment des professionnels de l’institu- 
tion. Un geste. une remarque, une critique meme anodine suffisent it 
d^clencher ces comportements ; la vie au quotidien fourmille « d’ occa- 
sions » pour ces manifestations. 

La violence fondamentale, lorsqu’elle sature certains comportements, 
genere un systeme particulier d’ interactions puisqu’elle rencontre alors des 
vis-a-vis reels qui devront necessairement reagir et s’en proteger. Quand il 
s’agit de professionnels travaillant en institution, la violence en retour est 
naturellement l’objet d’un interdit. Quand cet interdit est normalement 
respecte (quand les professionnels ne sont pas eux-memes pris dans la 
violence), ce sont les conduites d’autoconservation qui viendront alors en 
reponse. 

C’est ce que Ton observera de fa 9 on courante, dans les reflexions 
qu’educateurs ou soignants font en fin de joum£e de travail; ils peuvent 
dire, de fa 9 on humoristique, « qu’ils ont surv^cu », « qu’ils sont encore la, 
et qu’ils ont done bien gagne leur joumee », « Qa c’est bien passe, il n’y a 
pas eu trop de probiemes de discipline. » 

Ce « systeme de defense » faisant appel a 1’ autoconservation est int^res- 
sant h deux titres. On remarquera d’abord que si les professionnels confron- 
tes a des comportements violents ne reagissent pas par une contre-violence 
similaire ou symetrique, ils font toutefois appel h ce qui fonde la violence 
fondamentale, e savoir 1’ instinct de survie. On rappellera en effet que 
J. Bergeret (1984) presente la violence fondamentale comme etant « plutot 
dans le domaine d’un instinct de sur\>ie, done trfcs pret de ce que Freud 
decrit successivement comme pulsion d’autoconservation et “instinct de 
vie” » ; et ailleurs (1984, p. 217) : « A partirde 1920, l’agressivit6 (sous ses 
differentes formes) est consid^ree par Freud comme d^coulant de la 
pulsion de mort, alors que la violence fondamentale, telle que je la con 9 ois, 
demeure du cadre ^lementaire et narcissique des instincts de vie, dans leur 
sens preg^nital, ne mettant pas en question encore un quelconque instinct 
de reproduction. » Dans les situations qui nous intfiressent, on verra 
qu’effectivemenl toute une serie de « techniques de survie » sont mises en 
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place pour resister k la violence, quand on veut ne pas y repondre dans un 
echange parallele. 

Deuxieme point ii souligner. Les taches de survie et d' autoconservation 
se developpent aux depens des taches « primaires » de I’institution (qui 
seraient d’aider socialement, de soigner ou d’eduquer). Cela veut dire que 
plus la satisfaction (ou le soulagement) est determinee par le sentiment 
d’avoir survecu, moins les travailleurs sociaux et les soignants sont en 
situation d’executer des taches professionnelles pour en tirer satisfaction et 
benefices narcissiques. Plus prdcisement les taches professionnelles ne 
sont realisees qu’en fonction de la necessaire survie; seule compte vrai- 
ment l’autoconservation. Des lors la « satisfaction du travail bien fait », le 
plaisirque donne la realisation d’une tache, ne sont plus possibles. L’estime 
de soi n’est plus nourrie par les apports narcissiques, pour parler comme 
Grunberger. II s’y substitue un affect plus archaique, le soulagement d’etre 
« encore en vie » malgre les dangers counts. Les dangers dont il est ques- 
tion sont bien « reels » : etre frapp6 physiquemertt ou etre detruit psychi- 
quement. On est loin, on est bien en de^a, de la mise a mal symbolique des 
ldgitimites professionnelles dont les conflits d’equipe portent la marque 
(voir chapitre dix). 

Curieuses institutions qui pourraient donner l’impression qu’elles ne 
fonctionnent pas a partir de la mission sociale qui leur est attribute, mais 
qu’elles sont organisees par les techniques de survie des professionnels qui 
y sont employes. Curieuses institutions peut-etre, mais nous verrons plus 
loin que ce mode de fonctionnement ne les condamne pas n6cessairement 
a l’impuissance. 


Les pratiques d’equipes : 

LA QUESTION DES REGLEMENTS 

Nous voudrions maintenant apporter quelques precisions quant au fonc- 
tionnement institutionnel et aux pratiques professionnelles qui se manifes- 
tent dans ces etablissements dont la tache est d’accueillir ces personnes au 
comportement violent. 

On observe un glissement des taches les plus exposees vers celles qui 
sont les moins exposees ; gen£ralement le contact au quotidien, le partage 
de vie sont consideres comme des activites dangereuses, en raison des 
explosions de violence qui peuvent s’y manifester. D’ou l’interet pour des 
espaces-temps proteges, des entretiens d’aide ou d’orientation en bureau, 
qui paraissent mieux « cadres » et mieux « mattrises » ; ils prennent 
souvent, avec le temps, de plus en plus d’ importance, comme si les 
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travailleurs sociaux ou les soignants pensaient y trouver des echanges plus 
apaises. 

Mais nous allons essentiellement nous interesser it la question des r&gle- 
ments (de leurs rapports aux regies) et a la question de l’equipe (de la soli- 
darity d’equipe). 11 s’agit de deux caracteristiques du dispositif institution- 
nel qui selon notre modele (Fustier, 1987) expriment et traduisent au 
quotidien l’organisateur inconscient a l’oeuvre dans une institution a un 
moment determine. 

Nous interrogerons une situation institutionnelle observee dans un foyer 
d’hebergement d’une ville de moyenne importance du sud de la France, 
recevant et hebergeant des adultes en situation d’exclusion sociale pour une 
duree relativement courte. Une reunion institutionnelle qui regroupe tout le 
personnel ^ lieu tous les quinze jours, avec la participation d’un psycholo- 
gue exterieur a l’institution. II se trouve, qu’ct propos des problemes de 
violence poses par les personnes re?ues, on se demande frequemment, lors 
de ces rencontres, s’il est opportun de continuer l’hebergement de M. X, 
s’il faut l’interrompre, proceder ^ une mise a pied... 

C’est ainsi que le cas de M. Janvier est un jour aborde. Cas interessant 
pour notre propos, parce qu’analyseur en negatif : M. Janvier n’est pas une 
personnalite violente, on la considererait plutot comme etant sur le versant 
depressif. Nous essayerons de montrer a son propos que les mecanismes 
institutionnels mis en place par rapport a la violence « toument a vide », 
lorsqu’il s’agit de traiter du probldme posd par M. Janvier; on peut d’autant 
mieux les observer qu’ils ont tendance a « perdre le sens ». 

Un certain nombre de propositions, d’injonctions, ou « d’ interpreta- 
tions », frequentes voire habituelles, dans l’institution, refletent les defen- 
ses mises en place contre les manifestations de cette violence fondamentale 
que nous considerons ici comme pouvant etre l’organisateur principal de 
1’ institution. Or ces reactions sont peu adaptees il la problematique de 
M. Janvier, et donnent l’impression d’une impuissance ^ gerer un type de 
cas se trouvant la par erreur, et ne correspondant pas a la clientele habituelle 
de 1’ institution. 

Mireille, la travailleuse sociale qui est « referente » de M. Janvier et s’en 
occupe done de fafon preferentielle, parle de celui-ci en reunion institu- 
tionnelle a partir d’un incident qui lui a et6 difficile de supporter. M. Janvier 
est cense payer un loyer correspondant a son hebergement, ce qu’il ne fait 
pas, puisqu’il se dit resolvable. Or Mireille s’est aper?ue qu’il avait re^u 
deux mandats dont il ne faisait pas etat... D’ou cette interrogation qu’elle 
communique i l’equipe : faut-il exclure M. Janvier? 

Mireille semble « choquee » par cette situation. Le psychologue lui 
demande comment elle a reagi sur le coup; Mireille repond qu’elle a dit a 
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M. Janvier qu’elle ne pouvait plus lui faire confiance et qu’il etail devenu 
difficile de travailler avec lui ; « Et puis, ajoute-t-elle, cela m’a etonne mais 
M. Janvier s’est effondre, il a pleure. » L’equipe evoque alors I’exclusion 
possible de M. Janvier, dans un brouhaha ou il est question des reglements 
de la maison. Le psychologue s’adresse a Mireille de fa^on ires « privee » 
et dialogue avec elle sur « un fond d’equipe » : « Vous semblez etre devant 
une alternative; soit M. Janvier vous a menee en bateau, vous vous etes 
trompee sur lui, et vous avez f impression qu’il s’agit d’une rupture, soit 
son effondrement temoigne qu’il reste authentique dans ses reactions, et 
alors vous ne pouvez pas l’abandonner et Ton ne doit pas l’exclure. » 
Mireille, tres pensive, essaye de comprendre quelle est la nature de sa rela- 
tion avec M. Janvier. Il s’agit d’une relation forte, individuee , entre deux 
partenaires qui s’identifient comme tels. De l’agressivite se manifeste, mais 
l’existence d’un destinataire reperable-repere ne parle pas en faveur d’une 
manifestation de violence fondamentale. 

Or ce qui est interessant pour notre objet, c’est.de voir que l’equipe ne 
participe pas a cette reconnaissance ; elle s’exprime seulement a partir de sa 
culture de base faite de defenses contre les expressions de la violence 
fondamentale; d’ou cette impression de fonctionnement k vide dont nous 
parlions plus haut. D’une part, Mireille et le psychologue dialoguent ^ un 
niveau « nevrotique », d’autre part l’equipe discute a propos de certaines 
composantes du dispositif institutiQnnel, pourtant peu adaptees a la situa- 
tion creee par M. Janvier, mais dont la fonction est de permettre la gestion 
de comportements violents d’origine tres archai'que (violence fondamen- 
tale). 

C’est la question des reglements qui est au centre du debat; mais pour 
comprendre la nature de ce debat, un rapide detour explicatif est necessaire. 
Dans toute institution il existe, £ notre avis, deux types de reglementations. 
Nous appellerons reglementations de type I celles qui expriment, concreti- 
sent et donnent figure a une regie fondatrice a partir de laquelle une insti- 
tution s’est mise en place. Dans le foyer d’hebergement dont nous parlons, 
et dans la discussion que nous evoquons, les travailleurs sociaux de 
l’equipe citent, a propos de M. Janvier, trois reglementations de type 1 ; 
chaque personne accueillie doit se soumettre a trois obligations : recher- 
cher du travail ou une formation, remplir un dossier pour obtenir le RM1, se 
preoccuper de trouver un logement. Ces trois reglements sont de type 1 car 
ils traduisent dans le dispositif institutionnel une regie fondatrice que Ton 
pourrait enoncer ainsi : il est interdit aux pensionnaires de se chroniciser 
dans l’institution, ils doivent chercher a s’ autonomiser, et gagner leur inde- 
pendance. 

On appellera reglementations de type 2 celles qui sont construites pour 
servir de defense contre l’expression de la violence; elles ne sont pas. 
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contrairement k ce qui est frequemment dit, la transcription institutionnelle 
d'un interdit de violence, elles sont plutot des mesures preventives dont 
l’objectif est d’essayer d’empecher les manifestations violentes en dimi- 
nuant les occasions qui en permettent l’expression au quotidien. C’est ainsi 
que dans ce foyer d’hebergement, et toujours a propos de M. Janvier, on 
evoquera longuement I’interdit d’amener de l’alcool dans I’etablissement 
(l’alcool rend violent), l’interdit de passer une soiree dans la chambre d’un 
autre resident et 1’ interdit de demeurer dans la salle commune apres vingt- 
deux heures trente (pour eviter l’occasion de confrontations violentes), 
I’interdit de rentrer dans le foyer apr£s vingt-deux heures (pour eviter les 
occasions de « mauvaise rencontre » ou d’alcoolisation). 

On remarquera que les organisations institutionnelles oscillent entre ces 
deux types de reglementations. Lorsque la violence fondamentale n’est pas 
au centre de la vie institutionnelle, les reglements de type 1 sont au premier 
plan, et la question des regies fondatrices est presente. En revanche, lorsque 
la violence fondamentale est centrale, ce sont les reglements de type 2 qui 
l'emportent; il s’agira essentiellement de mesures de protection, pour se 
defendre de fa?on preventive et de fafon punitive contre les effets destruc- 
teurs de cette violence. 

On observe l’existence d’un « scenario de catastrophe » toutes les fois 
qu’une equipe institutionnelle ne se sent plus en etat de contenir un trop 
plein de violence sans rationalite, comme si elle etait envahie, ddbordee par 
ces manifestations qui evoquent les elements beta dont parle Bion. On 
assiste alors a une crispation reglementaire de type 2; une equipe institu- 
tionnelle met en place et renforce toute une serie de reglements defensifs 
comme si la proliferation de ceux-ci pouvait reduire la crise en colmatant 
toutes les br£ches par ou les manifestations de violence pourraient s’intro- 
duire. II se met en place un ideal d’institution incassable; il s’invente un 
scenario defensif selon lequel tous les evenements, tous les debordements, 
toutes les crises sont prevus, d6sign6s, geres a l’avance selon des modalites 
administratives qui s’appliqueraient par automaticit£, reglant les problfcmes 
avant qu’ils ne produisent une confrontation violente : casser un carreau est 
sanctionne par une amende dont le prix est fixe ; tout retard se paye d’une 
corvee a realiser; trois transgressions mineures correspondent a une mise a 
pied d’une semaine; une recidive provoque F exclusion definitive... 

Cet ordre bureaucratique defensif s’attenue lorsque, pour une raison ou 
pour une autre, l’angoisse est moins forte, par exemple parce que la 
violence est moins grande. La place du flou, de l’indecis, du « cartilage » 
selon l’expression de J. Guillaumin (1979), devient plus importante; 
simultanement les reglements de type 2 paraissent moins utiles, on les 
oublie, ils se delitent. Alors 1’institution se montre beaucoup plus preoccu- 
pee par ses regies fondatrices et par les reglements de type 1 qui en sont la 
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transcription dans le dispositif institutionnel. Mais ultErieuremenl, quand la 
violence reapparattra, alors que les systemes institutionnels defensifs (les 
reglements de type 2) auront presque disparu, l’histoire recommencera... 

On assiste done a une oscillation pendulaire entre deux ordres. II existe 
un ordre bureaucratique, qui s’inscrit dans des reglements de type 2 et qui 
met essentiellement en place des techniques institutionnelles de survie 
contre l’expression d’une violence archai'que; cette strategic defensive est 
au service de 1’ autoconservation. A cet ordre bureaucratique succEde un 
moment d’ordre symbolique ou la question de la tache institutionnelle et 
des regies fondatrices qui lui donnent sens vient au premier plan ; l’institu- 
tion est alors preoccupee par les reglements de type 1 qui inscrivent dans 
l’institution des representations de ces regies fondatrices. On observe rare- 
ment des situations de disparition totale d’un ordre au profit de l’autre; 
dans la majorite des cas, on doit plutot parler d’ importance relative ou de 
ponderation entre chacun des deux systemes de reglementation. 

La discussion dont nous faisons etat a propos deM. Janvier porte, en ce 
qui conceme 1’expression de l’equipe (mais pas celle de Mireille), sur les 
deux ordres de reglementation ; il est question des demarches & faire (en 
direction d’un emploi ou d’une formation, pour l’obtention du RMI ou d’un 
logement en HLM); il est done question d’un projet d’autonomisation, a 
travers des reglements de type 1. Mais ces Evocations sont instables dans la 
discussion, on ne sait pas trop si M. Janvier s’y conforme ou non; tout se 
passe comme si finalement ce n’etait pas important, comme si le problEme 
etait ailleurs. 

Il en va tres differemment en ce qui conceme les reglements de type 2. 
Ils sont longuement evoques £ propos de M. Janvier. Il est notamment 
releve que ce resident transgresse le reglement qui interdit de recevoir dans 
sa chambre un autre pensionnaire. Mais la discussion la plus longue porte 
sur une autre transgression : M. Janvier a introduit une bouteille d’aperitif 
dans sa chambre. On rappelle alors qu’il n’y aurait pas en principe lieu de 
discuter, puisqu’il s’agit d’une transgression qui entratne normalement 
l’exclusion du « fautif », selon une procedure de quasi-automaticite. 

Mais la question n’est pas si simple ; reproche a deja ete fait a M. Janvier 
concemant cet aperitif introduit en fraude. M. Janvier s’en est explique; il 
a quarante ans, il est adulte et autonome, il controle bien sa consommation 
d’alcool (ce qui est vrai) et ne voit pas pourquoi on lui interdirait de passer 
un moment convivial avec un ami dans sa chambre ! 

On voit qu’ici la reglementation toume a vide en raison d’un bouclage 
paradoxal sous-jacent. Premier temps du raisonnement : il faut exclure 
M. Janvier pour avoir transgresse un reglement, dont l’objectif est de prevenir 
les manifestations violentes. DeuxiEme temps : oui mais M. Janvier n’est 
pas une personnalite violente et il gere tres correctement sa consommation 
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d’alcool ; done il serait absurde de l’exclure. Troisieme temps : oui, mais si 
I'equipe d’encadrement ne se soumet pas aux r^glementations qu’elle a 
elle-meme mises en place, la violence ne peut plus etre contenue; done 
il faut exclure M. Janvier. Quatrieme temps: oui, mais... (et retour au 
deuxi£me temps). Nous sommes ici devant une forme de paradoxe, peut- 
etre apparentee aux paradoxes logiques de Russel avec confusion de la classe 
et des elements qui la composent. Sont mis sur le meme plan argumentaire 
d’une part la classe des individus r^sidant dans le foyer et d’autre part 
M. Janvier qui est un membre de cette classe (un resident parmi d’autres). 

La situation nous semble done etre la suivante. Dans ce foyer d’heber- 
gement, le probleme pose par M. Janvier (qui n’est pas un homme violent) 
n'est pas traits en appui sur les reglements de type 1 (qui expriment la r£gle 
d'autonomisation des residants); ces reglements ne ptisent pas dans la 
discussion, on ne sait pas qu’en faire. En revanche les reglements de type 2 
occupent le devant de la sc£ne ; ils sont rappeles avec insistance, ils doivent 
(ou ils devraient) permettre de prendre a propos de M. Janvier la decision 
qui devrait s’imposer. 

Mais I’equipe echoue a exclure M. Janvier selon une procedure d’auto- 
maticite. Le bouclage paradoxal qui se manifeste confirme notre postulat, a 
savoir que M. Janvier n’est « violent » que theoriquement (parce qu’il est 
heberge dans une institution recevant des personnes violentes) ; il n’est pas 
en verite (psychologiquement) violent ; des lors les reglements de type 2 ne 
conviennent pas pour traiter sa situation, puisqu’ils sont construits comme 
defense contre une violence qui n’existe pas dans ce cas particulier; ils 
tournent a vide selon l’expression que nous utilisions tout a l’heure. 

N’arrivant pas £ trouver une solution satisfaisante, I’equipe va alors 
operer un deplacement et discuter de la position de Mireille (la referente de 
M. Janvier). Il s’agit de savoir ce que celle-ci pense vraiment, quel est son 
souhait ; veut-elle que M. Janvier soil exclu de l’6tablissement ou veut-elle 
qu’il puisse y demeurer? On a vu plus haut l’ambivalence de Mireille et sa 
difficult^ a bien comprendre ce qui se passe entre M. Janvier et elle-meme ; 
bien sur elle ne peut se prononcer sans ambiguity, entre desir et culpabilite. 
Done Mireille ne s’exprime pas clairement. L’equipe ne cherche pas alors 
a comprendre les sentiments de Mireille et son ambivalence, elle se livre 
plutot a l’exegese de son silence : « On n’a jamais su ce que tu voulais, tu 
ne nous l’as jamais dit, mais je pense que e’est I’exclusion qui est la solu- 
tion que tu voudrais que 1’on prenne, et je suis bien d’accord pour te 
suivre », « Moi non, j’ai compris que Mireille voulait le garder et je pense 
qu’on peut prendre une decision en faveur de son maintien. » 

Alors que Mireille aurait besoin d’etre aidee a comprendre la 
complexite du lien intersubjectif qui existe entre M. Janvier et elle-meme, 
I’equipe cherche a tout prix ii connaitre la decision supposee de Mireille, 
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pour pouvoir en etre solidaire ; l’equipe est prisonni^re de sa centration sur 
une probl£matique defensive concemant la violence fondamentale qui 
l’amene a «coller» sans recul a la position (supposee) d’un de ses 
membres. Ce mecanisme de solidarisation forcenee tourne lui aussi a vide, 
dans la mesure ou il n’est pas adapte, puisque Mireille entretient avec 
M. Janvier une relation forte et individuee. 

Le psychologue fait remarquer que la situation lui semble etrange ; il a 
eu 1’ impression de dialoguer de fa?on assez privee avec Mireille, alors que 
d’autre part l’equipe echangeait sur un plan beaucoup plus general, comme 
s’ il ne s’agissait plus du cas particulier de M. Janvier. 

Cette intervention entratne une reflexion sur l’equipe en tant que tota- 
lity, dans son lien avec chacun de ses membres. Il s’agit de faire bloc, dans 
une solidarity obligee. Les residents sont dangereux, ils menacent les 
travailleurs sociaux par leurs comportements infiltres de violence, on peut 
comprendre qu’on en ait peur; des lors, la fonction essentielle de l’equipe 
est de proteger chacun de ses membres contre la violence ; cela passe par 
une solidarity obligee : se conformer au souhait du travailleur social refe- 
rent, 1’appuyer, l’aider a realiser sa dycision. Une metaphore est alors 
evoquee : un troupeau de buffles fait corps pour faire front, en formant le 
cercle defensif qui serf a repousser les attaques d’un/awve. Si un ecart se 
creuse (une faille), si l’equipe ne « suit pas » chacun de ses membres, cette 
desolidarisation vaut trahison; le travailleur social se retrouve seul, 
desarme devant la violence du resident. En situation de violence une equipe 
n’est pas la pour aider a comprendre, elle est la pour faire corps, elle doit 
avant tout etre « incassable ». 

On voit comment se realise le constat que nous faisions plus haut; 
quand la violence fondamentale « gere » une institution a un moment deter- 
mine, l’equipe des professionnels n’a plus pour tache principale d’aider les 
ressortissants, mais de veiller a sa propre survie, en renfor^ant les mycanis- 
mes d’autoconservation. Ce n’est du reste pas nycessairement un element 
negatif, nous allons y revenir. 


Un travail psychologique en equipe 

A partir de ces differentes considerations, on peut risquer quelques indi- 
cations concemant le travail psychologique dans des institutions marquees 
par la violence. 

D’emblee il n’est pas possible de mettre en oeuvre directement, et selon 
des modalites classiques, un travail sur le lien intersubjectif ; il n’existe pas, 
en effet, de representation suffisante de celui-ci; l’imaginaire de l’equipe 
est en effet pris dans un fantasme concemant les personnes accueillies : il 
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s’agirait d’etres faits de violence et de dangerosite, prenant figure de mons- 
ires ou de fauves, et dont il faut avant tout se proteger. 

On travaillera done, dans un premier temps, a donner figure humaine a 
celui qui ne fa pas encore, a faire reconnaitre comme un possible sembla- 
ble celui qui au depart evoque peut-etre le non-humain. Curieusement cette 
problematique est proche de celle que provoque chez le professionnel le 
contact quotidien avec l’adulte handicap^ mental profond (voir chapitre 6). 
Dans les deux situations, le psychologue aura pour tache d’aider l’^quipe a 
comprendre que fautre n’est pas radicalement et seulement autre. 

Dans le cas de la rencontre avec une personne violente, c’est la propre 
violence de celui qui l’accompagne qui est reactivee, comme un objet que 
l’on a en soi et qui pourtant ne nous appartient pas, comme une sorte de 
corps etranger; avoir T autre en soi et pouvoir le reconnaitre est probable- 
ment une condition pour qu’en retour, figure humaine soit reconnue a la 
personne violente. C’est done aussi un travail sur cette forme tres particu- 
lifere « d'inquietante etrangete » qu’il faut pouvoir amorcer. 

Par ailleurs il sera probablement important sous Tangle narcissique, de 
donner sens aux conduites d’ autoconservation de Tdquipe, aux techniques 
de survie qu’elle emploie. Il faut travailler ^ comprendre que des effets de 
soin peuvent se produire chez des personnes violentes, toutes les fois 
qu’elles rencontrent une institution et des professionnels qui persistent, 
malgre tout, a ne pas etre detruits dans la realite par les attaques dont ils 
sont Tobjet. 

On songe au modele winnicottien de Tobjet « detruit-trouve ». Winni- 
cott (1971) developpe l’idee que « Tobjet est toujours en train d’etre 
detruit » ; c’est dans le fantasme qu’il est ainsi attaque et detruit ; mais cette 
experience depend de la capacite qu’a Tadulte de survivre. Et « “survivre” 
signifie ne pas exercer de represailles ». Done dans la realite, il importerait 
que le travailleur social accepte d’etre atteint par la violence, de la recon- 
naitre et de reconnaitre qu’il y est sensible tout en survivant, en restant 
permanent et stable, sans se laisser detruire par les attaques en provenance 
des personnes accueillies. 

Survivre signifie done qu’on puisse ne pas exercer de represailles. Les 
represailles signifieraient que Ton est atteint dans la realite au point qu’il 
faille riposter. Fondamentalement, les represailles signifient surtout que 
celui qui les exerce n’existe pas de fa?on autonome, mais que ses agirs sont 
determines par l’autre : il a besoin de s’en venger. Des lors celui qui se 
venge ne se constitue pas comme objet ext^rieur, mais comme un effet de 
la toute-puissance de la personne violente. 

On comprendra mieux Tinteret de cette problematique de Winnicott, si 
Ton consid&re que nous sommes en presence d’avatars de la violence 
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fondamentale. R. Roussillon fait explicitement le lien entre le concept 
winnicottien de destructivite et le concept de violence fondamentale 6tudi6 
par J. Bergeret. R. Roussillon (1991) propose « de comprendre la tendance 
^ la destruction de la maniere suivante. Le sujet a experiments la “realite” 
de la non-survivance de l’objet, cette “realite” realise le fantasme de 
destructivite, et du meme coup lui fait perdre sa localisation intrapsychi- 
que » (p. 121). C’est parce qu’autrefois « l’objet n’a pas pu ou pas su 
“survivre” k la violence fondamentale » (p. 145) que la destruction se 
manifeste ; la violence fondamentale persiste, qui, selon les expressions de 
J. Bergeret (1984, p. 193), temoigne que l’objet « exterieur » a « un statut 
d’imprecision », « portant sur une sorte d’absence d’etablissement complet 
de l’identite primaire de cet objet». En revanche si, comme l’indique 
R. Roussillon, « l’objet est capable de “survivre” a la necessite de la 
pulsion d’emprise, il sera alors dScouvert comme objet exteme et pourra 
ainsi coexister avec le sujet » (p. 145). « Des lors a la,place de I’altemative 
moi ou lui, la violence prendra la forme d’une affirmation de la conscience 
de soi » (p. 145). 

Une hypothese « optimiste » sur la valeur des prises en charge en insti- 
tution conceme leurs effets reparateurs, toutes les fois que Ton peut faire 
vivre aux personnes revues, de fa?on stable et reguliere, des experiences de 
vie « differentes », susceptibles de les aider a « reconstruire ». Si Ton suit 
cette hypothese, on peut voir, a partir des analyses dont nous venons de 
faire etat, a quelles conditions et pourquoi une prise en charge institution- 
nelle de personnes violentes permettrait a celles-ci d'evoluer; il faudrait, 
disions-nous plus haut, qu’avec suffisamment d’aisance et de fa?on suffi- 
samment reguliere, les travailleurs sociaux se montrent non detruits dans le 
reel, toujours lii (et n’exerfant pas de represailles), alors qu’ils acceptent de 
se reconnaltre atteints par la destructive des usagers. 

Il est maintenant possible de preciser ce qui pourrait produire un effet de 
soin. D’une part les personnes marquees par la violence fondamentale ne 
constituent pas, comme l’ecrit J. Bergeret, leurs interlocuteurs comme des 
objets exterieurs differencies. D’autre part, l’un des paradoxes winnicot- 
tiens est justement que l’objet exterieur ne peut etre « trouvS » qu’a la 
condition d’etre « detruit-trouve », c’est-a-dire d’etre detruit et de survivre 
a la destruction. DSs lors, on pourrait penser que des professionnels qui 
sauraient persister a se maintenir dStruits-trouves malgre les attaques, aide- 
raient les personnes violentes a « individuer » l’objet exterieur, a le recon- 
naitre pour tel, & lui donner un statut « trouve » d’ext^riorite. Ainsi celles- 
ci pourraient-elles evoluer, la violence laissant la place a l’agressivit£, les 
liens intersubjectifs se constituant en d£passement de cette « destruction 
pour survivre », qui caract^rise la violence fondamentale. 
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Aider ces equipes en situation tr£s difficile suppose que Ton montre de 
la « consideration » pour les conduites d’ autoconservation (sans repre- 
sailles) qu’elles manifestent; le deployment de 1’ autoconservation serait 
une condition necessaire (bien qu’evidemment non suffisante) pour que 
puisse se construire une relation d’objet chez les personnes accueillies. En 
situation institutionnelle difficile, terminer sa joumee de travail en consta- 
tant que Ton a pu survivre n’est pas un element negatif; r^sister a la 
destructivite dans le reel serait dejk permettre l’amorce d’un changement. 
Par ailleurs, reconnaitre et donner sens aux conduites d’autoconservation 
devrait permettre un assouplissement des positions professionnelles chez 
les travailleurs sociaux ou les soignants. 

Toutes les institutions sont a la merci de moments de crise domines par 
la violence; mais certains types destitutions seraient en quelque sorte 
specialises dans la prise en charge d’individus violents, ce qui est par exem- 
ple le cas de ce foyer d’hebergement accueillant des adultes en situation 
d’exclusion sociale dont nous avons parle. Le concept de violence fonda- 
mentale elabore par J. Bergeret nous a permis de comprendre ces compor- 
tements de destructivite qui ne sont pas a proprement parler agressifs 
puisqu’ils ne cherchent pas a nuire a un objet, mais seulement a se preser- 
ver dans une demarche du type « c’est lui ou moi » qui mobilise l’instinct 
de survie. 

C’est dans la meme situation psychique que se retrouvent les profes- 
sionnels de l’institution. Ils n’ont plus la possibility de prendre du plaisir a 
des taches techniques, ni de penser le projet de prise en charge. Ils sont pris 
dans la meme problematique de survie, le « c’est eux ou moi » ; leurs actes 
et leurs pensees sont envahis par le simple souci de ne pas etre mis a mal ni 
physiquement ni psychiquement ; les affects dominants sont de l’ordre de la 
crainte, et du soulagement de ne pas avoir ete detruit. 

Cette situation psychique des professionnels permet de comprendre que 
la gestion institutionnelle des comportements violents s’appuierait d’une 
part sur une conception particuliere des reglements institutionnels et 
d’autre part sur une pratique forcenee de la solidarity d’equipe. 

On propose l’hypothese selon laquelle il coexiste it l’intyrieur d’une 
institution des reglements de type 1 qui concretisent et donnent figure aux 
regies fondatrices definissant les modalites de prise en charge. Des regle- 
ments de type 2 sont en revanche etablis comme un ryseau dyfensif contre 
la violence qu’ils sont chargys d’yviter en la prevenant, sans pour autant 
figurer un interdit de violence fondateur (ce qui en feraient des ryglements 
de type 1). Naturellement, si une institution est en proie h la violence des 
personnes qu'elle accueille, elle va se surcharger de reglements dyfensifs 
de type 2 aux depens de ryglements de type 1. Ainsi les professionnels 
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voudraient-ils obtenir toutes les garanties de survie en promouvant le 
mythe d'une institution incassable, capable de prdvoir, d’annihiler ou de 
maitriser toutes les manifestations de violence. 

De meme, et pour des raisons similaires, le fonctionnement de l’dquipe 
est placd sous le signe d'une solidarity absolue. Une dquipe incassable est 
une dquipe qui fait front, qui cherche seulement 5 protdger chacun de ses 
membres, sans laisser place & des discussions qui pourraient montrer une 
faille, des differences, ou des oppositions dont on procedera k lfelimina- 
tion, et bien sur de fa£on violente. 

Cette situation, dominie par I' autoconservation et la survie, ne favorise 
pas le travail de la pensde en raison du caracfere tfes « primitif » des pfeoc- 
cupations essentielles. Toutefois, si le travail clinique classique n'est pas 
encore opdratoire, reste la possibility de mettre au travail la representation 
du « non-humain » (qui dchappe k l’humanife) que les comportements et 
les affects violents font surgir quand ils se manifestent chez les autres et 
chez soi. 

Nous soulignons aussi dans ce texte que la centration des professionnels 
sur leur propre autoconservation doit etre prise en compte dans sa dimen- 
sion positive. On fait en effet l'hypothese qu’en milieu violent, se maintenir 
indemne, non detruit par les contacts avec les personnes accueillies, peut, it 
la longue, permettre ^ celles-ci dfetablir des liens plus differencies, passant 
par la reconnaissance de l'objet exteme. Dotson plus generale, on peut 
aussi faire l’hypothese qu'accepter et chercher it comprendre les conduites 
d’ autoconservation des travailleurs sociaux permettra plus de souplesse 
dans les positions professionnelles qu’ils sont amends k prendre. 
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La minorisation des parents 
dans restitution 


D ans un premier temps, nous presenterons rapidement un resume 
d’ hypotheses dejst connues, concemant l’imaginaire attache au 
« s’occuper d’enfants ». Nous ne chercherons pas une validation directe de 
ces hypotheses; selon un raisonnement, en quelque sorte inductif, nous 
pensons que les analyses plus d£taill£es que nous proposerons ensuite, 
concemant les relations avec les parents dans le secteur de I’education 
specialisee, devront montrer la pertinence des hypotheses que nous propo- 
sons au debut. Dans un deuxieme temps, nous nous risquerons it proposer 
quelques effets ou retombees possibles de ces analyses sur des pratiques en 
institution qui prendraient en compte la question de la parentalite. 


IMAGINAIRE INST1TUT10NNEL ET REALITE DES PARENTS 

On rappellera d’embiee, mais sans le developper, le fait que « s’occuper 
d’enfants » n’est pas une pratique « neutre ». On sait que cette pratique se 
construit a partir d’un desir d’enfants, a moins qu’elle ne reactive seule- 
ment celui-ci. 

Ce desir d’enfants peut lui-meme etre entendu comme une Emanation 
du narcissisme. Freud (1914, p. 96) consid&re 1’ amour des parents comme 
n’etant « rien d’autre que leur narcissisme qui vient de renaitre, et qui, 
malgre sa metamorphose en amour d’objet, manifeste it s’y tromper son 
ancienne nature » ; « L’enfant ne sera pas soumis aux necessites dont on a 
fait l’experience qu’elles dominaient la vie. Maladie, mort, renonciation de 
jouissance, restrictions & sa propre volonte ne vaudront pas pour 1’enfant, 
les lois de la nature comme celles de la soci^le s’arreteront devant lui, il 
sera k nouveau le centre et le cceur de la creation. » 
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L’enfant signifie pour ses parents 1’entree en genealogie, c'cst-a-dire 
l’entree dans l’histoire d’une famille ; on devient soi-meme parents, comme 
ses propres parents, dans cette « permutation symbolique des positions » 
dont parle Legendre (1985). 

D’un certain cot6, il s’agit d’une tentative de conquete de l’immortalit6, 
d’une lutte contre la mort, rlussie & travers un autre soi-meme, comme s’il 
s’agissait de d£passer sa propre destin£e. Developpant ces id6es, M. Sould 
(1982, p. 14) remarque que le projet d’avoir un enfant revient fr^quemment 
« i) l’occasion de la rencontre de la maladie et du risque de mort, soit dans 
le couple ou chez un parent ou un etre proche ; ce risque est insupportable 
en ce qu’il donne & entrevoir la brtevete derisoire de la vie et la mortalite 
ineluctable ». On voit que la naissance d’un enfant serait anticiple comme 
un triomphe contre la mort. 

Cette force du d£sir d'enfant permet de comprendre qu’il soit present 
dans le « s’occuper d’enfants ». Mais il y faut un « intermediaire » : 
I’ appropriation. S’il doit etre mis au service de mon flesir d'enfants, cet 
enfant-la dont je m’occupe doit etre en quelque sorte « mien ». Nous avons, 
il y a longtemps (Fustier, 1972, p.48-53), montre par exemple qu’un 
certain nombre de conflits hierarchiques dans les maisons d'enfants tradi- 
tionnelles reposaient sur cette probl^matique d’appropriation : deux sous- 
groupes de professionnels se disputent le droit d’affirmer « ces enfants sont 
miens », en utilisant, comme argumentaire, cejqu’ils sont prets k « payer », 
en termes de disponibilit£ et de devouement, pour pouvoir affirmer leur 
maitrise. 

C’est cette mainmise sur 1'enfant que Ton trouve evoqu^e par Winnicott 
(1957) lorsqu’il ecrit : « II est des personnes qui pensent qu’un enfant est 
comme de l’argile entre les mains d’un potier. Elies commencent k mouler 
le b£be, et a se sentir responsables du r£sultat. Elies ont tort. » Au Moyen 
Age, on evoquait a peu prfcs dans les memes termes les premiers soins it 
apporter au nourrisson : p^trir le crane de 1’enfant, pour lui donner une 
bonne forme, comme nous 1’indique J. Gelis (1978) qui relfcve que 1’enfant 
est une cire molle k p^trir et que le maillot rigide est li) pour fa^onner le 
corps : « Les membres de 1’enfant sont mous tendres et prennent diverses 
figures. Et pour ce, le doit-on Her de plusieurs liens afm qu’ils ne se tordent 
pas » (Barthelemy 1’ Anglais, 1350, cite par G61is, 1978). 

Nous allons explorer les consequences de cette situation complexe. 
« S’occuper d’enfants » active un desir d’enfants; celui-ci convoque la 
pulsion de maitrise dans un mouvement d' appropriation et de mainmise sur 
1’enfant dont on s’occupe. De fa^on conjointe, deux obstacles de nature 
differente vont interdire au d£sir de se realiser. D’une part, le referentiel 
educatif lui-meme qui est construit en sens contraire de I’appropriation, 
puisqu’il evoque habituellement I’autonomie, le retour en milieu naturel... 
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en somme une liberty reconquise. D’autre part, il existe des parents r6els 
qui rendent difficiles la mainmise et qui prennent, pour les professionnels, 
la figure d'un interdit d’appropriation. 

Le fait de « s’occuper d’enfants » va entrainer une forte culpability li^e 
i ce d£sir qui sous-tend l’acte professionnel. On ne s’occupe pas impund- 
ment des enfants des autres. D’ou le scynario fantasmatique du vol 
d’enfants. II a yty, depuis longtemps, mis en yvidence dans le secteur de 
l’yducation spycialisye; probablement pour la premiere fois, de fa£on 
directe, par A.-N. Henri, en 1969. Un peu plus pr£s de nous, A. Eiguer 
reprend, en 1981, l’idye d’un fantasme de vol d’enfants qu’il ytudie par 
rapport au roman familial du soignant et de I’ institution. Ailleurs, dans 
Pour soigne r V enfant psychotique , J. Hochmann (1984) considere que le 
lien fantasmatique entre parents et institution prend la forme d’une compiy- 
mentarisation entre deux scenarios : « les soignants volent mon enfant » et 
« ces parents ont tue leur enfant ». Un travail institutionnel devra prendre 
en compte I’ existence des « dons gracieux » que le soignant fait au parent, 
notamment en prenant plaisir a cotoyer son enfant, dons qui provoquent 
chez les parents reconnaissance et sentiment d’une dette, ce qui leur permet 
alors d’accepter de laisser l’enfant si (’institution sans etre sous la domina- 
tion du fantasme de vol. 

Le traitement institutionnel du fantasme : 
un analogon du mythe? 

II s’agit de permettre 1’expression du dysir ou du fantasme tout en 
proposant des defenses contre la culpability. On doit entendre, en effet, que 
■’institution est une production culturelle qui entretient avec le fantasme ou 
le desir des rapports partiellement analogues & ceux qu’entretient le mythe 
(voir chapitre deux). Si comme 1’ycril Freud en 1901, le mythe est de « la 
psychologie projetye h l’extyrieur», 1’institution, en tant que mecanisme 
culturel, apparatt d’un certain coty comme constituye, elle aussi, si partir 
d’une extemalisation du psychologique. Si le « mythe est un rycit imagi- 
naire chargy de reprysenter sous une forme aliygorique la gynyrality de telle 
ou telle situation affective » (Bergeret, 1984), on pourrait dire de 1’ institu- 
tion qu’elle gynyralise une situation affective en proposant un ensemble de 
dispositifs et de thyories qui se substituent si « la forme allegorique » du 
mythe, tout en remplissant les memes fonctions. 

Anzieu (1970) prycise que le mythe transforme le fantasme en discours 
ou en rycit, ce qui a pour effet de dyvoiler mais aussi de deguiser le 
fantasme qui est a l’origine du recit. Dys lors le fantasme devient commu- 
nicable et circule entre les hommes qu’il transforme en semblables (en 
porteurs du meme fantasme, devenu alors commun). De meme l’institution 
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produit des dispositifs, des ideologies, des theories spontanees qui organi- 
sent une communautd entre des hommes qui partagent un meme fantasme 
organisateur. 

De fa^on plus precise, nous developperons I’hypothese que 1' institution 
d'education spdcialisee recueille et permet l’expression du fantasme 
d'approprialion de 1'enfant (avatar du ddsir d'enfant), tout en proposant des 
systemes ddfensifs contre la culpability lide au « rapt d’enfants » qui se 
manifeste alors. 

Le moddle ancien, archaique, ddpassd, de I’ internal de rddducation 
permet, grace au recul du temps, de voir comment le dispositif accueille le 
fantasme. Des adultes, en position de puissance, exercent des responsabili- 
tds de « substitution parentale » et sonl chargds d’en donner toujours plus 
(de nourriture, de loisirs, de formation, de soins...). Mainmise bien- 
veillante mais compldte de 1’intemat totalitaire, sur 1'enfant qui lui est 
confie. 

Si ('institution fonctionne bien comme une structure d’accueil pour le 
fantasme, elle ddveloppe simultandment des dispositifs ddfensifs contre la 
culpabilitd provoqude par le ddsir de possession. Lik encore, nous retrou- 
vons des analogies avec les analyses concemant les mythes. G. Devereux 
(1956) nous dit du mythe qu’il est une ddfense culturelle. II foumit « une 
sorte de “chambre froide” impersonnelle, ou les fantasmes individuels 
suscites par les conflits intdriorisds peuvent etre entreposes » (p. 12). Nous 
dirions que I' institution « refroidit », de facon analogue, les desirs d’appro- 
priation des enfants, et cela selon deux modalitds qui sont aussi celles que 
G. Devereux repdre ik propos des mythes. 

D’une part, il y a production d’une thdorie legitimante qui se construit a 
partir du fantasme et lui donne une expression abstraite, gendrale, done non 
traumatique. A l’origine de 1’histoire de l’dducation spdcialisde, cette 
« thdorie spontande » est le familialisme : des enfants ont eu une famille 
« mauvaise », leurs troubles psychiques proviennent de cette situation ; si 
Ton substitue & la mauvaise famille naturelle un bon systeme familial insti- 
tutionnel, alors ces enfants s’en trouveront soignes. Une « thdorie sponta- 
nde » s’empare d'un desir et lui donne droit de citd en le transformant en 
une proposition gdndrale, ce que le mythe rdalise aussi d’une autre manidre. 

D’autre part, mettre en place un dispositif de realite plus ou moins 
imitatif d’une famille, avec une fratrie, un couple d’adultes responsables, 
une insistance sur les temps familiaux, e’est aussi proposer un accueil pour 
le desir, mais un « ddsir refroidi » qui aura ik s’inserer dans un systdme de 
regies, de coutumes, de fonctionnements qui lui prdexistent. Ainsi, comme 
pour les mythes (selon Devereux), sont ddposes dans un collectif institu- 
tionnel des fantasmes que Ton ne peut pas reconnaitre comme subjectifs 
(comme privds) parce qu’ils sont trop inacceptables ou intolerables pour 
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le moi (dgo-dystones dit Devereux). Leur « projection » dans le dispositif 
institutionnel les desubjectivise, tout en les rendant plus anodins, plus 
« normaux », puisqu'ils deviennent, en quelque sorte, le reflet d’une theorie 
ou d’une ideologic. 

Le fantasme d’appropriation trouverait done une realisation possible 
dans une institution qui serait, par un certain cote, batie pour I’accueillir. 
Mais il faut admettre que simultanlment celle-ci banalisera et neutralisera 
le fantasme, en lui imposant une throne et un cadre prlalable, ce qui lui 
donnera forme culturelle. Le familialisme, comme le dispositif, sont 
d’abord « trouves », appartenant & la culture et a l’institution ; le desir 
voudrait venir s’y loger, mais ce n’est pas lui qui creera les conditions de sa 
realisation. 

Cela veut dire que I’institution d’ education specialisee fonctionne dans 
un triple mouvement. Elle permet l’expression du fantasme. Elle le 
« refroidit » en lui donnant une forme culturelle imposee par les caracteris- 
tiques du referentiel theorique et du dispositif mis en place. Enfm 1’ institu- 
tion travaille it attenuer la culpability liee au fantasme, puisque ce n'est pas 
celui-ci qui s’exprime directement, mais des modalites « autorisdes » voire 
recommandees, ou obligatoires : e’est toujours le bien de I’enfant qui justi- 
fie la situation ainsi creee, et toute culpabilite serait « deraisonnable ». 

Cette institution d’autrefois a plus ou moins mise en echec (encore 
que ses caracteristiques de fonctionnement n’aient pas toujours disparu). 
Les raisons en sont diverses. Si I’enfant souffre d’une blessure due a son 
milieu d’origine, penser que la blessure sera automatiquement gu^rie par 
un changement de milieu relive du raisonnement magique. Vouloir reduire 
la culpability en developpant des argumentaires raisonnables a peu d’effi- 
cacite. Et surtout, on doit absolument prendre en compte que la representa- 
tion que les professionnels ont des parents fait obstacle it I’ appropriation. 
Meme s’ils sont tres absents, sur eux se brisent toutes les tentatives pour 
laire « comme si » ils n’avaient pas d’existence. 

La question du vol d’enfants ne se laisse jamais annihiler, et r£apparait 
dans les situations les plus diverses; on voit qu’un projet institutionnel ne 
detruit pas plus un fantasme qu’il n’en permet la realisation absolue. II 
faudrait done considerer que des institutions recentes, proposant de 
nouveaux modeles, vont avoir aussi it prendre en compte et h n^gocier les 
effets des ^changes fantasmatiques entre educateurs et parents. De plus, et 
en de^it de ces effets, un travail est it r^aliser en equipe portant sur les theo- 
ries, les ideologies, les coutumes, les reglements, les caracteristiques du 
dispositif. On peut attendre de ce type d’analyse qu’il permette une appro- 
che suffisamment neutralisee, « refroidie » et generale du fantasme, pour 
que celui-ci puisse etre reconnu et mis au travail it 1’interieur de l'equipe 
institutionnelle. Grace alors it ce detour, la sphere de « l’intime » n’est pas. 
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chez chaque professionnel, directement et explicitement designee et mobi- 
lisee, ce qui est la condition necessaire pour qu’une coexistence en equipe 
puisse etre maintenue de fason suffisamment pacifique. 

Anna Freud et 1’institution revee 

On remarquera que lorsqu’A. Freud elabore progressivement ce qui, 
selon elle, pourrait etre une psychanalyse des enfants, elle se heurte ik des 
problemes identiques, et reve de leur trouver solution par une institutionna- 
lisation. 

On sait que, pour A. Freud, psychanalyse et action educative sont etroi- 
tement melees : « L’ analyse infantile poursuit aussi un but 6ducatif » (1931, 
p.626). Ou encore: « L’ enfant devra apprendre sous 1’influence (de 
l'analyste), comment il doit se comporter a l’egard de sa vie instinctive; 
c’est l'analyste qui decidera finalement quelle part des tendances sexuelles 
infantiles doit etre domptee ou rejetee comme inutilisable dans le monde 
civilise, combien, ou combien peu, doit etre admis a la satisfaction imme- 
diate et quelle part doit etre entralnee dans la voie de la sublimation, en vue 
de laquelle il faudra tirer partie de toutes les ressources possibles de 
l’education. Nous pouvons dire en deux mots : il faut que l’analyste 
parvienne a se substiluer, pour toute la duree de l’ analyse, au moi ideal de 
l'enfant \ il ne doit pas entreprendre, au moyen tfe l’analyse, son travail libe- 
rateur avant d’avoir acquis l’assurance qu’il pourra entierement diriger 
l’enfant a ce point de vue » (1932, p. 79). 

Cette position, entre psychanalyse et education, fortement critiquee par 
M. Klein, est correlative chez A. Freud d’une mainmise sur la vie quoti- 
dienne de l’enfant, qu’il faut absolument s’approprier : « etablir un service 
permanent de renseignements sur l’enfant» (1931, p. 631), etre « une 
personne tres puissante dont (l’enfant) ne pouvait plus se passer » (1930, 
p. 435). 

Des lors les parents sont d’abord des rivaux, voire des adversaires 
dangereux, qu’il conviendrait d’eliminer : « L’entente analytique se fit tout 
aussi simplement “tes parents ne savent que faire de toi, avec leur seul 
recours, tu ne viendras jamais ik bout de tes scenes et de tes conflits perpe- 
tuels. Veux-tu essayer avec l’aide d’un etranger?” Elle m’acceptera sans 
difficulte comme alliee, contre ses parents... »(1930, p.433). « Elle se 
retoume contre eux », « La question est de savoir s’il est permis d’agir de 
telle fa?on, de lutter pour gagner 1’ enfant » (1930, p.438)... M. Klein 
(1927, p. 194) avait du reste constate que la methoded’A. Freud est « beau- 
coup plus agressive a l’egard des parents que ma propre methode ». 

De fa^on identique tl ce que nous avons remarque plus haut concemant 
l’education specialisee, A. Freud, agissant « pour le bien de l’enfant », 
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rencontre les parents comme obstacle; il s’agit de les eliminer. Cette inten- 
tion meurtriere entrame une culpabilite qui prend la forme de la mauvaise 
conscience : « De fait, c’est toujours avec mauvaise conscience que je me 
suis trouvee en face des parents de cet enfant » (1930, p. 433), ou qui s’affi- 
che comme heroi'que : « Representez-vous done combien le role de 
l’analyste devient penible quand il a comme adversaire, non des Strangers, 
mais les propres parents de l’enfant » (1930, p. 438)... On retrouve ici ce 
fantasme du rapt d’enfants dont nous parlions au debut, avec, par exemple, 
1’evocation d’une situation de divorce : « Cependant si l’influence des 
parents s’oppose il celle de l’analyste, il resulte de 1&, comme l’enfant est 
attache par ses sentiments aux deux parties, une situation analogue a celle 
d’un manage malheureux, ou l’enfant est devenu objet de litige » (1930, 
p. 435). 

Pour eviter cet ensemble de probtemes, A. Freud proposera de rgserver 
la psychanalyse aux enfants dont les parents feront alldgeance it l’analyste : 
« Si les parents sont disposes il se conformer aux exigences de l’analyste » 
(1932, p. 79); des parents eux-memes analyses repr6sentaient le meilleur 
cas de figure : « L’ analyse infantile sera surtout a sa place dans le milieu 
analytique, elle restera pour le moment limitee aux enfants des analystes ou 
des analyses, ou encore de parents qui ont un certain respect pour 1’ analyse 
et une certaine confiance en elle » (1932, p. 84). 

Et pour assurer totalement la mainmise sur l’enfant, c’est d’une institu- 
tion bien particuli£re dont Anna Freud se met a rever, d’une institution qui 
realiserait, pour le bien de l’enfant, l’exclusion des parents : 

« L’enfant devra alors etre dloigne de sa famille et plac6 dans une institution 
appropriee. De telles institutions n’existant pas encore, nous sommes libres 
de nous les imaginer a notre guise, par exemple sous forme d’une institution 
dirigee par l’analyste lui-meme, ou encore, ce qui est moins ose, une dcole 
basee sur les principes du traitement analytique et marchant de pair avec les 
exigences de la cure... (L’enfant) ne redeviendrait analysable que lorsque 
sous l’influence de la vie joumaliere, il se serait attache a son nouvel entou- 
rage, il cote duquel les premiers objets de son attachement s’effaceraient 
peu a peu. » (1931, p. 631.) 

Bien entendu nous ne savons rien de la puissance du d£sird’enfant chez 
A. Freud. Nous pouvons seulement constater qu’un reftirentiel th^orique 
(un combine entre psychanalyse et Education) s’allie it un dispositif institu- 
tionnel imaginaire pour realiser en le neutralisant (en le refroidissant dirait 
G. Devereux) une appropriation et une mainmise sur l’enfant. Cette situa- 
tion s’accompagne d’une tentative d’ exclusion des parents, qui sont des 
rivaux a supplanter, a chasser de l’esprit de I’enfant, toutes les fois qu’ils ne 
font pas allegeance au therapeute. Cet ensemble marque par la culpabilite. 
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met en scene le fantasme du rapt d’enfants (par exemple dans 1’evocation 
du divorce). 

Les echanges circulaires entre parents et institution 

Dans cette analyse des echanges entre parents et professionnels, nous 
avons arbitrairement choisi comme point de depart la position des profes- 
sionnels. Ce qui se loge de desir dans le « s’occuper d’enfants » entratne 
une tendance i) se l’approprier. Nous avons montre que I’institution 
voudrait proposer un amenagement de cette situation, mais que celle-ci 
n’est jamais stabilisee. 

En effet, a nous placer maintenant du cote des parents, on constatera 
qu’ils vont rappeler par leur simple existence que 1’ appropriation de 
l’enfant par les professionnels est interdite. Leur presence dans le reel ne 
permet pas aux fantasmes de se realiser; l’imaginaire ne pourra pas prendre 
corps. De ce fait, les parents ont aussi une fonction de garde-fou : leur exis- 
tence empeche l’emballement des emotions qui entratnerait des pseudo- 
adoptions d’enfants pseudo-orphelins par des pseudo-professionnels en 
proie au desir d’enfants. 

Du reste, on observera dans les reunions institutionnelles deux types de 
discours extremistes pour qualifier la situation des parents. On pourra 
entendre dire qu’ils sont absents, qu’ils ne s’iqteressent pas a leurs enfants, 
et que malgre les efforts des professionnels, ils restent indifferents. On 
parle beaucoup de cette absence-la, les absents sont tres presents : on les 
regrette, on voudrait les voir, on voudrait qu’ils rencontrent leurs enfants. 
On peut penser que ces evocations insistantes remplissent une double fonc- 
tion; d’abord renforcer la presence des parents dans l’absence, marquer 
leur role de garde-fou ; ensuite, et de fa^on contradictoire, justifier quelque 
tentative d'appropriation affective de 1’enfant, par la carence des parents : il 
faut bien se substituer a eux puisqu’ils se manifestent si peu. 

Le second discours extreme, frequemment entendu, est nettement agres- 
sif. II s’appuie ou se declenche a partir de 1’evocation de reflexions de 
parents concemant 1’institution. II s’agit, par exemple, de reflexions criti- 
ques que ceux-ci peuvent faire a F occasion de visites : « II n’a fait aucun 
progres en classe », « Depuis qu’il est ici il est de plus en plus mal poli », 
« Il a mauvaise mine » (vous le soignez mal), « Son pantalon est dechire et 
ses mains sont sales. » Quand il est question d’ adolescents, d’autres criti- 
ques seront formulees concemant la vie personnelle, les horaires, la liberte, 
la sexualite... 

Ce que les parents expriment par la, c’est que ces enfants sont les leurs, 
que toute captation par 1’institution ou par les professionnels est indue. . . ils 
s’attachent a montrer que l’institution n’est pas meilleure qu’eux, qu’elle 
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n’a pas de meilleurs resultats, et done que rien ne pourrait justifier des 
conduites d’appropriation. 

Ce faisant, les parents sont en « position surmoique » ; ils « morig£- 
nent » les professionnels, critiquent leur travail, leur adressent des semon- 
ces; el les critiques sont spontanement interpretees par les educateurs 
comme allant dans le sens de la normalisation, du conformisme, des valeurs 
traditionnelles en education ou en pedagogie. B. Bettelheim (1956, p. 181) 
decrit fort bien les consequences de cette situation : 

« Les plaintes des parents qui ont trouve de la crasse derriere les oreilles de 
leur enfant, tendront & faire naitre une reponse emotionnelle chez 1’educa- 
teur qui est directement responsable de l’apparence et de la conduite de 
l'enfant. Ainsi done, meme s’il est parfaitement convaincu que de laisser un 
enfant sale est ce qu’il y ade meilleur pr^sentement pour cet enfant, la criti- 
que des parents reveillera tout de meme les souvenirs inconscients (ou 
encore conscients) de son propre apprentissage de la proprete. II pourra 
done etre amene a affirmer de fayon trop brutale que de laisser l’enfant se 
salir est la meilleure chose a faire — ou bien il pourra rdveler, dans sa reac- 
tion, des sentiments inconscients de culpabilild, penser qu’il n’a pas su 
s’occuper convenablement de l’enfant, et veiller a ce qu’il soit plus 
propre. » 

Les reactions des educateurs pourront etre brutales : ils refusent d’etre 
les enfants coupables (inefficaces et pas serieux) des parents des enfants 
dont ils s’occupent. Les intrusions surmoiques nourriront un conflit de 
fayon circulaire. 

Je songe a ces parents d’une adulte handicapee mentale qui logeaient 
dans un hameau de Haute-Loire et dont la fille s’etait trouvee vetue, par les 
educatrices du foyer qui l’accueillaient, d’une minijupe rouge, et de botti- 
nes etoilees. Etonnement choque des parents (« Ils l’ont habillee comme 
une putain »), qui par ailleurs se plaignaient que leur fille soit mal soignee 
au foyer. De leur cote les educatrices « prenaient le parti » de la jeune fille 
qu'il fallait libererde parents trop « pesants » et qui avait le droit de « se faire 
plaisir » et de vouloir etre belle. Avec comme signifiant le corps de la jeune 
lille que Ton se dispute par vetements interposes, vetements-symboles de 
deux cultures et de deux tentatives de mattrise. 

A la position surmoique, normalisatrice, educative, qui est souvent celle 
des parents, repond de fayon symetrique une position fondee sur une ideo- 
logic de « liberation du desir», privilegiant l’epanouissement contre la 
normalisation. Scenario classique, dont on pourrait remarquer qu’il met en 
scene, en les gauchissant, les deux positions antagoniques de M. Klein et 
d’A. Freud en ce qui conceme les psychanalyses d’enfants. Les parents 
seraient du cote d’A. Freud (du cote de 1’educatiD, les educateurs s’inspi- 
reraient de M. Klein en s’attribuant la position que celle-ci souhaite pour le 



124 


L'equipe face aux problemes d' incompatibility 


psychanalyste : ne pas « prendre le role du Surmoi » pour « ne pas barrer la 
route du conscient aux tendances pulsionnelles » (1927, p. 208). 

L’echange peut prendre une autre forme plus radicale. Si les parents 
sont obstacles, on aura k les ^carter, k la condition que ce soit pour le bien 
de l’enfant. On se souciera beaucoup de leur capacity de nuire k leurs 
enfants, du danger qu’ils peuvent leur faire courir, du caract£re toxique de 
leurs interventions. Tous les Iducateurs de maison d’enfants ont pense k un 
moment ou & un autre que le week-end qu'un jeune passait en famille avail 
des effets n^fastes; l’enfant revenait « en mauvais etat psychique », et « il 
faut toujours tout recommencer ». L’id6e qui affleure i la conscience pour- 
rait bien etre la suivante : l’6ducateur, nouveau Sisyphe, travaille toute une 
semaine pour construire, et pendant le week-end la famille d^truit tout ce 
qui a €\€ p^niblement realist. 

Les parents peuvent ainsi etre renforc^s dans leur conviction que le 
placement de leur enfant signifie leur ddchdance, qu’ils n’ont pas su etre 
des parents suffisamment bons. C’est bien d’un echange circulaire dont il 
s’agit : les parents auraient & se dyfendre et it se restaurer narcissiquement 
en attaquant l’ytablissement. 


Le mecanisme de minorisation 

La situation ainsi decrite n’est gufcre satisfaisante. On observe, dans les 
6tablissements d'education sp^cialisee, la mise en place d'un mecanisme 
plus « civilisy » ou plus « sophistique ». Nous decrirons, sous le terme de 
« minorisation », cette tentative de retoumement de la pulsion meurtrifcre 
vis-k-vis des parents, en « consideration positive » avec une prise en 
compte bienveillante des problematiques parentales. Cette tentative de 
retoumement n’est possible que parce qu’elle n’en est pas un : la pulsion 
meurtri£re est seulement d6guis6e et d6plac6e. On en attend un evitement 
de la culpability, on en attend dans l’imaginaire une autorisation pour les 
conduites d’appropriation de l’enfant. 

Une description historique du mecanisme 

Pour analyser cette question nous avons choisi d’effectuer, phase apr£s 
phase, 1'analyse d’un court article public en 1961 dans la revue Liaisons 
(qui etait en quelque sorte « LA » revue professionnelle du secteur de 
l’enfance inadaptee). Cet article, qui prend la forme d’un yditorial, est, i 
notre connaissance, le premier qui soit, en France, totalement consacre & la 
question des parents dans l’£ducation sp^cialis^e. 
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Si nous avons choisi de travailler sur un texte ancien, c’est parce que les 
discours d’autrefois sont plus spontanes; ils ne sont pas encore recouverts 
par des productions secondaires defensives & formulations iddologiques, 
qui apparaissent ulterieurement, et en rendent plus difficile la comprehen- 
sion. On peut faire l’hypoth£se que s’exprime dans cet editorial, in statu 
nascendi , une probiematique psychologique que Ton retrouve encore 
actuellement, mais masquee en raison des effets de renforcement de la 
culpabilite qu'ont les discours officiels et les ideologies dominantes. 

Cet editorial s’intitule « Les mineurs prolonges ». Nous retiendrons le 
terme de minorisation pour nommer le processus qui est ici decrit. Le 
premier paragraphe situe le contexte : 

« II n'y a pas si longtemps que nous tenons pour un devoir de rechercher la 
collaboration avec les parents des jeunes confids & nos soins. Ces parents en 
qui nous voyons (et le plus souvent a juste litre, heias !) la cause principale 
des troubles que nous avons ft guerir, hier encore nous les blamions trfes fort. 
Nous les mansions, les rejetions. » 

On trouve ici trois idees. Autrefois les parents £taient exclusivement de 
mauvais objets, hats et rejetds. Cette violence s’explique par une « theorie 
spontanee » qui rend les parents coupables des troubles et de la souffrance 
de leurs enfants. Ils sont mauvais parents, ce qui « autorise » ou justifie que 
Ton puisse se substituer a eux pour le bien de I’enfant. Mais, et c’est la troi- 
sieme idee, depuis peu il est du devoir des professionals de I’ Education 
specialisee de collaborer avec les parents ; on ne sait rien de cette injonction 
surmotque, on ne sait pas & quelle culpability elle rtf pond, on sait seulement 
qu’il s’agit d’un devoir. 

Le deuxifcme paragraphe dclaire cette demtere proposition : 

« Nous avons peu a peu constat^ que, sauf dans certains cas (surtout bien 
sur, pendant la crise de I’adolescence), nos g arsons ou nos ftlles, meme s’ils 
en ont consciemment souffert, y demeurent trfcs attaches. Nous avons r£fl6- 
chi que ces jeunes, souvent, retoumeront aupr£s cTeux (auprfcs de leurs 
parents). » 

II a fallu du temps (peu a peu) pour prendre conscience que les parents 
ne se laissent pas effacer, ils demeurent psychiquement vivants pour leurs 
enfants ( qui y demeurent tres attaches ), ils reprendront physiquement leur 
place ( souvent les enfants retournent chez eux). On ne peut done pas igno- 
rer les parents, il faut bien collaborer. 

Le troisi£me paragraphe ynum£re les differentes strategies qui marquent 
cette volonty de collaboration. 

« Et nous avons multiple les permissions dans les families, et nous faisons 
visite h celles-ci, et mainlenant nous les pr^parons a I’admission de leur 
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enfant dans notre Centre, comme h son depart de chez nous ct nous tentons 
de modifier, ou faire modifier par d’aulres, leurs attitudes h regard de leur 
fils ou de leur fille, et de la vie. » 

Le quatrieme paragraphe commence a explorer les conditions psycho- 
logiques pour cette collaboration : 

«Tache bien ingrate! On ne peut Taborder et la rtussir, lorsqu’elle est 
possible, que si Ton tprouve la meme sympathie envers les adultes inadap- 
tts qu’envers ceux ou celles quails ont procrees. Pourquoi cette sympathie 
s’ajTelerait-elle h 21 ans? Nos proteges, aux structures bio-psychiques si 
dtfinitivemenl fragiles, pour tant d’entre eux, ne seront-ils pas majeurs h 
l’ttat civil, eux aussi?» 

II est question de sympathie ; rien ne peut se faire sans cette « sympa- 
thie » (sans cet amour?) que Ton accorde aux enfants. II faudrait done rtus- 
sir a mettre enfants et parents sur le meme plan, quand a la sympathie quails 
provoquent ; « tdche bien ingrate » ; elle est peut-etre possible si Ton arrive 
a reconnaitre le futur parent dans Tenfant dont on s’occupe... ce qui veut 
dire qu’il faut se representer le parent reel et actuel comme Tancien enfant 
que Ton aurait pu avoir en charge. On attend de cette « confusion » (recon- 
naissance de Tenfant dans le parent et du futur parent dans r enfant actuel) 
Emergence de ce mouvement de sympathie pour les parents, sympathie 
possible puisqu’elle deviendrait identique a celle que Ton ressent 5 s’occu- 
per d’enfants. 

Le cinquieme et le sixitme paragraphes font appel au « savoir du maitre » : 

« Lisons plutol ce qu’ecril h ce sujet Monsieur Pierre Cannat. haul magis- 
tral et militant des idtes nouvelles, celui qui, lorsqu'il ttait sous-directeur 
de 1’ administration penitentiaire, a introduit dans les Maisons centrales des 
educateurs semblables h ceux de V Education surveillte. 

“Qui done, en ce milieu du XX C sitcle, n’a pas encore compris |...| que le 
vieux vagabond est souvent resit un mineur indefiniment prolongt ? Que 
Ftthylique, la prostitute, vivent sur la lancee d’une plus ou moins lointaine 
inadaptation juvenile ? Que les trois quarts au moins de tous ces dtlinquants 
multirtcidivistes [ . . . | apparaissent de toute evidence [. . . ) comme des etres 
pitoyablement demeurts, en de^a de la pubertt, d’tlranges enfants couvert 
du vilain masque des hommes". » 

II importe de voir que les « inadaptes » adultes ne sont rien d’autres que 
des « demeures en de^a de la puberte » ; a y regarder de prts on a affaire £ 
des enfants, mais a des enfants « masques », deguists en adultes. 

Septieme et huitieme paragraphes : grace au secours du maitre, on peut 
affirmer que la distinction entre adulte et enfant est peu probante dans les 
situations que rencontrent les tducateurs. 
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« Beaucoup ne 1’onl pas encore compris, mais nous, nous devons le 
comprcndre. C'esl bien dans cet esprit que nous appuyons, notamment, les 
efforts tendant h instituer une minorite juridique prorogue pour ceux de nos 
"anciens" les plus radicalement vulndrables ; que nous demandons aussi 
des mesures voisines de celles applicables aux mineurs pour les “jeunes 
adultes” de 18 5 25 ans. 

Conscients des dangers de la vie modeme, nous savons trop bien que ce ne 
sont pas France -Dimanche ou Ici-Paris , les placards menteurs de la publi- 
city, commerciale ou gouvemementale, les pan-pan-pan des westerns ou les 
spasmes simul^s de Johnny Halliday qui rendront lucides et equilibr£s nos 
malades de 1’intelligence et du caractyre. » 

Dans une revendication professionnelle de dernier moment, 1’auteur 
reclame alors que les « anciens enfants » et les « jeunes adultes » puissent 
jouir d’un statut de mineurs. Tous sont fragiles et doivent etre proteges. 

La conclusion est breve et intense : 

« Oui nous savons mieux maintenant que les inadaptes, vieux comme 
jeunes, ont droit & notre fratemel appui. » 

On voit que la catygorie des parents qui dtait pr^sente au d6but du texte 
et qui en £tait meme le sujet, a finalement disparu en tant que telle. Un 
denominates commun apparalt, 1’ inadaptation, qui a pour effet de gommer 
les diffyrences g^n^alogiques, de donner une identity commune & toute une 
population, de permettre que Ton s’en occupe, qu’on la « ryyduque » sans 
distinction d'age ou de generation, comme si tout le monde ytait pareil, 
dans un univers que Ton pourra evidemment qualifier de « fratemel ». Tous 
les inadaptys doivent etre consideres comme des « mineurs », qu’ils soient 
enfants, adultes, ou parents d’enfants inadaptys (done par dyfmition 
inadaptys). 

A partir de ce texte, nous pouvons comprendre le mecanisme de mino- 
risation des parents. Nous le dycrirons en trois temps : 

• Premier temps : nous avons deux groupes antagonistes d’adultes (les 
professionnels et les parents) qui entretiennent entre eux des relations 
d’agressivity et d’exclusion reciproque. En face des enfants, avec qui les 
professionnels entretiennent des relations d’amour, mais qui restent 
(malgry tout) attaches affectivement a leurs parents (au groupe adulle 
antagoniste). 

• Deuxiyme temps : les professionnels sont coupables de la violence que 
suppose l’exclusion des (mauvais) parents. II faut opyrer un renverse- 
ment, et retoumer l’agressivite en « sympathie ». Cette demarche serait 
possible dans la mesure ou la « sympathie » (I’amour) existe concemant 
les enfants places ; il importe done que la « pulsion » se deplace vers un 
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nouvel objet : les parents jusque-lik rejetes. On devrait traiter d£s lors 
avec sympathie, et les parents et les enfants, de fa?on indifferencide. 

• Mais comment faire ? Comment operer un deplacement partiel de la sym- 
pathie vers un objet « hier encore m^prise et rejete » ? C’est ici qu’inter- 
vient le troisi£me temps logique, que nous avons appele de minorisaiion. 
II est propose un travail sur la representation des parents; s’y interesser 
c’est modifier la representation que l’on en a, en considerant que leur 
« adultite » est un « masque », et que si on regarde « en profondeur », on 
decouvre l’enfant sous I’adulte comme sous les paves la plage. Cette trans- 
formation d’un adulte en enfant est possible grace it un caractere commun 
dominant, qu'ils ont tous les deux, et qui permet de les assimiler 1'un a 
l’autre, en faisant s’estomper les differences. Ce facteur commun c’est 
1’ inadaptation, c’est la souffrance qu’elle recouvre, qui est bien suscepti- 
ble de provoquer la sympathie et de dedencher la pulsion de reparation. 

Autrement dit, pour qu’opere la confusion parents/enfants, les profes- 
sionnels s’efforcent de construire une representation des parents qui provo- 
quera les memes affects que ceux que provoquent les enfants : compassion, 
envie de sauver, tout au moins d’aider. II pourra alors y avoir identification 
partielle a un parent victime, qui jusqu’alore etait coupable et objet d’une 
contre-identification. Au depart de la situation nous avions deux groupes 
adultes antagonistes et en rivalite face ik des enfants inadaptes. Nous avons 
maintenant un groupe adulte (les professionnels) eprouvant de la « sympa- 
thie » pour un groupe d’enfants inadaptes reels et d’adultes minorises. 

Le rapport officiel de Dupont-Fauville en 1973 allait dans le meme 
sens : « Les textes fondamentaux... reposent manifestement sur l’idee du 
mainlien dans la famille, permettant 1‘ education de celle-ci, et de la promo- 
tion simultanee du mineur et du groupe familial » (souligne par nous), 
revolution des mentalites a abouti ik renforcer les traitements en milieu 
naturel aux depens des placements en intemat. Mais le mecanisme semble 
identique ; le maintien dans la famille permet un travail qui ne conceme pas 
seulement 1’ enfant, mais aussi ses parents dont il faut de la meme fa?on 
realiser 1’education. « Ainsi mise ik l’epreuve, (la famille) montrera even- 
tuellement des carences assez clairement pour justifler d’une mesure de 
privation de sa responsabilite. » Retour au placement, retour ik la case 
depart, si les parents ne peuvent pas, ou ne veulent pas etre en position 
d’eduques (s’ils ne sont pas « minorisables » ?). 

La minorisation aujourd’hui 

Le mecanisme de minorisation dont nous venons de parler serait done 
en quelque sorte le prix imaginaire ik payer pour reduire la conflictualite 
entre professionnels et parents. II s’agit de l’expression douce d’une inten- 
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tion meurtrifcre : detruire la parentalite chez un parent, pour pouvoir colla- 
borer avec lui. 

Le texte qui nous a servi de demonstration date de 1961. Un exemple 
recent montrera que, sous des formes subtiles, le meme mecanisme opfcre 
encore actuellement et dans des institutions de l’education specialisee 
autres que les intemats d’autrefois. 

Juliette Durand, agee de 12 ans, a £t£ placee k quelques centaines de 
kilometres de la ville oil habite sa famille ; en effet elle a subi des relations 
incestueuses de la part de son p£re et le juge a pense un eioignement n6ces- 
saire. Au bout de quelques mois d’un travail personnel important et rigou- 
reux, le pfere rencontre un travailleur social du Service d'action Educative 
en milieu ouvert qui suit la famille ; le p6re explique alors qu’il a beaucoup 
change, qu’il se sent maintenant en etat d’assumer ses responsabilites, et 
qu’il voudrait aller voir sa fille, un week-end, dans I’dtablissement qui 
I'accueille. Le travailleur social se rend tout a fait compte de l'importance 
de 1’evolution psychologique de M. Durand, « de 1’etape qu’il a franchie » ; 
il approuve sans reticence le projet du p^re qui lui semble de nature & 
permeltre une reprise non pathologique du lien pere-fille; apr&s avoir 
donne son accord, le travailleur social precise que ce deplacement va coQter 
cher en voyage et en hebergement, il indique au p£re que le service 
d' AEMO prendra k sa charge le prix du billet de train et de l’hotel, ainsi le 
p£re sera-t-il « aide » dans sa demarche. 

Cet exemple nous semble clairement poser la question de la difference 
symbolique des generations. Nous dirons que probablement le caractere 
incestueux des relations entre le p£re et la fille renvoyait & une indifferen- 
ciation des generations ; le pere et la fille etaient sur le meme plan dans la 
genealogie imaginaire. Le travail personnel que le pere realise pourrait lui 
permettre de reprendre une position parentale (assumer ses responsabili- 
tes), c’est-^-dire de creer avec sa fille un lien qui prendrait en compte la 
difference de generation. Tel est du moins ce que le pere veut dire. 

II nous semble que le travailleur social qui refoit la demande y repond 
de fa?on paradoxale. D’une part il comprend revolution de M. Durand, et 
il approuve la demarche ; cette rencontre est probablement particulierement 
importante pour le pere qui tente de se faire legitimer dans une position 
patemelle retrouvee, et il est effectivement, k ce niveau, entendu. Mais 
d’autre part, et c’est pour nous le deuxifeme terme du paradoxe, 1’educateur 
probablement emu, identify k cet homme qui fait une demarche « meri- 
tante », va proposer de l’argent pour financer le deplacement. Ainsi le pere 
se trouvera-t-il recompense pour son initiative. Une instance bienveillante 
aura pris en compte le caractere meritoire de la demarche pour la faciliter, 
pour 1’ autoriser en quelque sorte. 
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Cet exemple montre bien le m£canisme de minorisation, agissant de 
fay'on discrete, mais avec la meme signification qui serait de realiser le 
meurtre « aimable » de la parentalite. 

On sait que l’appartenance a une generation se comprend a partir d’une 
chaine de dons supposant la reconnaissance d'une dette qu'il s'agit 
d'acquitter. L’enfant est un « donataire », il re^il la vie, la nourriture, 
1’amour de ses parents; l’etre humain parvient a etre de la generation des 
parents lorsqu'il reconnait avoir contracte cette dette symbolique qu’il lui 
faut acquitter aupr&s de la troisidme generation, celle de ses enfants reels ou 
symboliques; il devient alors « donateur ». 

La demarche de M. Durand pourrait bien montrer que celui-ci a pu 
effectuer ce passage, qu'il s’est reconnu comme de la generation des 
parents, ayant k « donner » a sa fille ce it quoi elle a droit de la part d’un 
pdre. L'educateur du service prend en compte cette demarche, mais dans le 
meme mouvement l’annule : M. Durand est entre dans le bureau pour se 
faire reconnaitre une position de donateur, il en ressort donataire, c’est lui 
qui a re^u un don (de I’argent) pour sanctionner (positivement) sa demar- 
che. On peut y voire une disqualification : « C’est bien mon petit, voila ta 
recompense. » On peut imaginer ce M. Durand economisant et prenant du 
temps pour acquitter une dette qui lui coflte, et se trouvant brusquement 
remis 5 une place d’enfant meritant, par une instance superieure infiniment 
bienveillante, qui subtilise la dette, en la rempla^ant par un don. Ainsi 
M. Durand se retrouvera-t-il « minorise ». 

On considerera done que. dans les pratiques en institution, un travail de 
reflexion sur la generation est tout h fait central. Il s'agit de comprendre 
dans les evenements du quotidien, de quelle fa?on les positions parentales 
sont respectees ou attaquees, ^ quel moment, et a partir de quels facteurs 
dedenchants. Je me souviens d’une situation autrefois rencontree dans une 
maison de cas sociaux ; une educatrice avait cuisine un tres bon gateau ; un 
enfant lui avait demande la recette pour sa mere; l’educatrice lui avait 
repondu qu’elle donnerait la recette d’un autre gateau, aussi bon, mais plus 
facile & fabriquer. Le travail ^ realiser opere frequemment sur une mode 
ludique : il s’agit de jouer avec un sens, concemant une situation concrete 
particuliere, mais susceptible de figurer ou de metaphoriser le lien entre 
une equipe (ou une personnel et un parent. 

Un systeme d’ incompatibility 

Ce mecanisme de minorisation doit etre compris comme une expression 
d’un systeme d’incompatibilite, selon le modeie que nous avons pr6sente 
au chapitre quatre. On peut etre « geniteur » d’un enfant inadapte (au sens 
ou 1’on parle d’un enfant ayant des difficultes « caracterielles » ou de 
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comportement et que Ton va retrouvcr dans un etablissement specialist); 
mais on ne peut pas en etre parent (en tout cas en ce qui conceme une repre- 
sentation defensive frequente dans le travail social). Sont done incompati- 
blcs le fait d’etre parent et le fait d’avoir un enfant « inadapte ». Le travail 
de la « minorisation » est un travail psychique dont la fonction sera de 
remplacer la representation « parent » par une representation « enfant » qui 
est seule compatible avec la representation « inadaptation ». En fin de 
course, le travailleur social n’aurait plus k rencontrer que des enfants, les 
uns reels et inadaptes, les autres imaginaires et geniteurs des premiers. 

La collaboration ambigue 

II n’est pas d'institution d’enfants qui n’inscrive en bonne place, dans 
son projet educatif, le travail avec les parents (ou la famille). Ce petit mot 
« avec » est porteur d’une bien grande ambiguite. Raisonnablement, on 
l’entend comme une declaration renvoyant k une volonte de collaborer; il 
signifie que l’institution considere les parents comme des partenaires, que 
chacune des deux parties a une certaine connaissance de I’enfant accueilli, 
qu’il s'agit done de dialogues de mettre en commun les informations, bref 
on demande une collaboration entre deux partenaires & egalite. 

Mais P affect vient s’en meler. II peut s’agir d’une envie de s’occuper 
des parents, provoqu£e par la prise de conscience d’une mis£re psycholo- 
gique et d’un appel k l'aide, il peut s’agir d’une agressivitl d6clench£e par 
des conduites surmoi’ques des parents, il peut s’agir de tout autre affect... 
Dans tous les cas, le mot « avec » change de fonction slmantique ; il ne 
designe plus deux collaborateurs en position egalitaire, il dlsigne un adulte 
(le professionnel) et un minoris6 (le parent) dont il faudra s’occuper en 
l’£duquant, ou en le soignant. Les ^changes n’ont plus lieu entre deux 
partenaires, mais entre un professionnel et son client. 

En institution, les th£rapeutes familiaux peuvent etre les victimes de 
cette situation. Pour tenter de repondre k une demande familiale, ils mettent 
en place un dispositif pour des echanges, et ce dispositif doit etre suffisam- 
ment autonome pour qu’un travail s’effectue sans trop d’ interferences. Le 
risque encouru est que 1’ institution, & un niveau « m6ta », phagocyte les 
therapies familiales ; celles-ci deviennent alors un £l£ment de la mise en 
sc£ne du scenario fantasmatique de minorisation. L’institution bien- 
veillante s’occupe de tout, y compris des parents qui en ont autant besoin 
que leurs enfants; les therapies familiales pourraient alors tendre a s’indif- 
lerencier, j) devenir un simple « morceau de bienveillance » pris dans un 
ensemble de bienveillance. 

On voit qu’un travail sur les variations possibles, selon les situations, du 
sens de (’expression « avec les families » evitera, sans doute, de trop se 
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tromper d’interlocuteur; il permettra en effet de reflechir sur la position 
attribute a tel parent de tel enfant, par les affects dont il est l’objet, de la part 
de Tequipe institutionnelle, h un moment determine. 


L’ INSTITUTION ET LE RESPECT DE LA PARENT ALITE 

Certaines references theorico-cliniques nous semblent pouvoir servir de 
rep£res et inflechir ou assouplir le traitement institutionnel de la question 
de la parentalite. 

Une demande specialist de la part des parents ? 

G. Ausloss (1980), reprenant le concept de loyaute elabore par Stierlin, 
precise que la loyautd est pour un individu l’obligation qu’il ressent d’avoir 
a repondre aux diffdrentes exigences du groupe familial dont il fait partie. 
Il y aura conflit de loyaute quand l’individu est pris entre deux milieux soit 
incompatibles, soit en opposition. On voit qu’un enfant place peut etre 
affronte a ce probteme de loyaute, s’il ressent (comme un secret) que ses 
parents sont consideres comme incompetents ou s’il ressent que ses parents 
n’acceptent pas l’institution. Ne lui reste comme solutions possibles que de 
faire echouer le placement ou de rejeter sa famille. 

Il est done d’autant plus important 'qu’un travail clinique permette que 
ne se constituent pas de fafon rigide, et sans evolution possible, deux blocs 
rivaux et en affrontement. Il nous semble que Ton peut sortirde cette repre- 
sentation en posant la question de la demande familiale. Il s’agit de savoir 
s’il est possible de considerer que des parents auraient une demande 
part idle adressee a 1’ institution qui re 9 oit leur enfant, et que cette demande 
supposerait en reponse une action specialist et non une prise en charge 
totale, de tous les instants, qui serait une prise en charge substitutive propre 
a renforcer les antagonismes. 

Autrement dit il nous semble intdressant de faire travailler une hypo- 
thec en trois points, qui s’averera vraie ou fausse selon les cas. Premier 
point : les parents souffrent d’une dislocation ou d’un trouble du lien avec 
leur enfant, lien attaque ou ddruit. Deuxieme point : les parents designent 
un responsable de cette dislocation du lien (la maladie, la delinquance, 
1’echec scolaire...). Troisifcme point : ils demandent a l’institution de pren- 
dre a son compte cet dement responsable de la perte du lien, soit pour 
l’annuler , soit seulement pour le prendre en depot et l’avoir it charge, ce qui en 
« debarrasserait » le lien. Dans l’imaginaire parental, si l’institution effec- 
tue ce travail-la (et non pas un travail de substitution parentale), elle permet 
une reprise de la relation parent-enfant, liberee de ce qui l’intoxiquait. 
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Meme si cette hypothese n’est pas toujours exacte, il nous semble interes- 
sant de toujours la discuter. Elle est, en effet, susceptible de permettre une 
interrogation, done de provoquer un changement dans la representation que 
Ton peut avoir des parents d’enfants places : a la lumiere de cette hypo- 
these, on ne peut plus les considerer seulement comme une entite symetri- 
que, identique et concurrente. 

Pour mieux expliquer cette idee, nous proposons une rapide analyse 
d’une emission de television. II s’agit d’un « Dossier del’ecran » en datede 
janvier 1990 et consacre a la psychose. Nous nous bomerons a quelques 
remarques concemant les interactions observables entre une mere de 
psychotique (Mme A., responsable d’une association de parents), et deux 
psychiatres institutionnels en position d’experts (les Dr B. et C.). 

Mme A. va s’opposer d’embiee et vigoureusement (« Je proteste ») a 
une proposition conciliante du Dr B. (« Je ne pense pas qu’il y ait de fron- 
tiere tres nette entre les soi-disant bien portants et les malades. ») Les deux 
psychiatres vont s’efforcer de maintenir une conception non excluante de la 
psychose, insistant sur la communaute, les similitudes existant entre les 
patients et les individus dits « normaux ». Sont « convoques » pour d 6 fen- 
dre l’idee que les malades mentaux ne sont pas des «etrangers», une 
ancienne patiente hospitalisee et un infirmier psychiatrique, ancien malade 
lui-meme. 

Decidement Mme A. n’est pas d’accord. Elle se livre, a propos de son 
fils psychotique, a une critique en regie de la psychiatrie et des psychiatres. 
Ceux-ci se sont toujours refuses a porter un diagnostic : « Alors je le dis 
sans rire, 9 a fait quinze ans, douze disons, que je n’ai pas de diagnostic. » 
Et le Dr C. repondra « que dans la vie de tous les jours, 9 a sert a rien le 
diagnostic, (alors qu’il vient de rappeler de fa 9 on vigoureuse la proposition 
de depart) : je dis qu’on est rentre dans le vif du sujet, dans la mesure ou 
manifestement sur ce plateau, il faut qu’il y ait les fous d’un cote, et les 
autres de l’autre. £a e’est quelque chose contre lequel moi je m’eleve en 
permanence ». A quoi Mme A. r&orquera : « Il y a quand meme huit mille 
suicides par an, et il y a des gens qui disent, qui laissent entendre que la 
maladie mentale n’existe pas ! » 

Mme A. s’efforcera ensuite de rappeler toutes les tentatives vaines 
qu’elle a faites pour faire soigner la maladie de son fils : « J’ai essay£... il 
avait 16 ans, d’obtenir que des psychiatres l’examinent, ils ont tous 
refuse. . . parce que, alors meme qu’il etait mineur, il fallait que la demande 
vienne de lui. . . apres une crise. . . j’ai de nouveau telephone si trois psychia- 
tres dans l’espoir qu’ils allaient quand meme se decider a venir le voir. Ils 
ont tous ^ nouveau refuse . . . je monte au secteur, on me dit on ne se d^place 
pas... les policiers ont tout de suite juge son etat mental, eux ils font vu. 



134 


L'equipe face aux problemes d'incompatibilite 


pas les medecins, on ne peut quand meme pas se moquer du monde comme 
ya. » On pourrait multiplier les citations... 

Mme A. s’explique avec beaucoup de violence et d’agressivite. Elle 
s’exprime sur le registre surmoi'que, dont nous avons remarque plus haut 
qu’il etait frequemment utilise par les parents quand ils ont a critiquer les 
professionnels. « Bien que vous soyez competents, vous etes incapables » 
semble dire Mme A. « Vous ne travaillez pas bien, et meme vous ne faites 
pas du tout votre travail. » On voit, a l’evidence, la puissance du registre 
surmoique, lorsque Mme A. se transforme en institutrice interrogeant un 
61eve qui ne saurait pas sa le?on et le morigenant : « Quel les sont les struc- 
tures intermediaires les plus nombreuses en France? qui resoivent le plus 
grand nombre de malades et les plus dependants... quelles sont ces struc- 
tures intermediaires?... essayez de reflechir! » (les participants au debat 
echangent des regards inquiets ou interrogatifs). . . Reponse de Mme A. a la 
place des el£ves mutiques : « II y en a des milliers, ce sont les families natu- 
relles. » 

On voit que Mme A. sait se rendre desagreable. Elle reussit parfaitement 
a conflictualiser la relation avec le Dr C., psychiatre referent de la reunion. 
Celui-ci produit deux lapsus caracteristiques : « Le role des families pour 
les parents (au lieu de patients) est important, et plus loin : « Encore une fois 
je ne surestime pas (au lieu de sous-estime) le role des families. » Le Dr C. 
se met aussi en colere : « Done vous avez fait le diagnostic, vous soignez 
votre fils, vous parlez essentiellement de vous, il faut le reconnaitre » et 
plus loin : « Alors les medecins ! Supprimons les medecins, il n’y aura plus 
de malades, OK. » 

On retrouve tout a fait dans l’affrontement entre Mme A. et le Dr C. la 
figuration du conflit entre parents et professionnels. A voir et a entendre 
cette video, il apparait avec evidence, surtout si Ton est professionnel, que 
Mme A. est la fautive. Elle est insupportable, tres agressive, et done tout 
naturellement on murmurera qu’elle doit etre un peu paranoiaque. 

Supposons que la scene se passe en institution, et non pas sur un plateau 
de television, la cause est entendue. On ne pourra s’occuper du fils de Mme 
A. que malgre ou contre elle, en s’en defiant ou en l’evitant. Ce qu’elle 
pourra dire ne sera pas audible : e’est malgre elle que son fils pourrait etre 
soigne. 

Et pourtant... si nous nous imaginons en institution, on pourrait cher- 
cher a comprendre le discours de Mme A., non comme une manifestation 
violente, ou paranoiaque a bas bruit, mais comme une demande de?ue 
concemant la prise en charge de la seule maladie de son fils. Quand elle 
en parle, elle manifeste bien sur beaucoup de contradictions, mais elle 
prononce en debut d’emission une phrase cle a partir de laquelle un 
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dialogue pourrait etre mis en place, avec une confiance suffisante, entre elle 
et une institution de soin. Mme A. declare : « J’ai pas de difficultes avec 
mon fils, c’est la maladie qui est difficile. » 

II nous semble que la representation que Ton a de Mme A. pourrait etre 
modifiee, si Ton entendait cette phrase comme une demande de liberation. 
A travailler avec Mme A., on s’apercevrait peut-etre qu’il y a en elle 
I'impression que le lien qu’elle avait avec son fils ayant et6 detruit par la 
maladie, il pourrait etre retabli si une institution soignante acceptait que 
soit deposee en elle la maladie de ce fils. C’est peut-etre a partir de cet 
imaginaire-lil, de cette idee d’un depot de la maladie (et non pas d’une prise 
en charge de la personnel, qu’un travail psychologique pourrait s’effectuer, 
concemant ce qui se passe entre Mme A. et son fils. II ne s’agirait done pas 
de « prendre en charge » ce fils dans une demarche totalisante, mais 
d'accepter d'etre seulement recipiendaire du « mal » qui a casse le lien 
mere/enfant. 

On voit que ce type d’hypothese permettrait d’alleger le poids de 
l’agressivite dont Mme A. est l’objet. Si Ton comprend en effet ses reac- 
tions, autrement que comme l’expression d’un trouble caract^riel, on 
pourra mieux les tolerer. Si Mme A. reagit aussi violemment ^ une absence 
de diagnostic ou a une insuffisance de soin, c’est peut-etre qu’elle cherche 
desesperement a se debarrasser du « mal » pour retrouver son enfant. Cela 
on peut facilement l’accepter. II sera alors plus facile d’accepter aussi la 
violence adressee a l’institution; cette violence accompagne, « naturelle- 
ment » pour ainsi dire, la demarche projective : une institution-depot est 
une institution attaquee. 

II semble done que si une institution acceptait d’entendre cette demande 
pour la faire travailler, le climat relationnel suffisamment apaise qui pour- 
rait s’instaurer devrait permettre l’amorce d’un travail sur le lien m£re- 
enfant ou sur ce que vit la famille a propos de la maladie. C’est ce travail 
qui est impossible a realiser dans un climat de trop grande agressivite reci- 
proque. 

On pourrait s’interroger a partir de la meme hypoth^se lorsque Ton a 
affaire £ des parents dont les enfants sont delinquants, toxicomanes, en 
echec scolaire... Dans leurs revendications, dans la violence meme qu’ils 
peuvent exprimer, peut-etre manifestent-ils a l’institution qu’ils la consti- 
tuent comme un d6pot possible, pour une prise en charge partielle de cette 
partie de leur enfant qui a fait crise, rupture de lien avec eux. Peut-etre 
signifient-ils, comme Mme A., qu’ils pourraient retrouver leur enfant si 
l’institution voulait bien etre le depositaire du « mal » ou de l’irrepr^senta- 
ble, mais sans se substituer au lien parental, en realisant une demarche qui 
devrait rester essentiellement lacunaire ou partielle. 
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Dans certaines maisons d'enfants un peu « atypiques » les placements 
s'effectuent en « pretextant » (?) I’echec scolaire. Souvent les parents 
s’emparent de cet argument pour revendiquer agressivement aupr&s des 
enseignants : leur enfant ne fait pas de progres, il faut le faire travailler de 
fagon plus satisfaisante. Les professionnels pensent alors sponlan^ment 
que le probleme n’est pas lit el qu’il s’agit d’une defense : ils pensent, quant 
& eux, & une prise en charge globale de la personne de I’enfant, pour r£aliser 
son £panouissement. Peut-etre ont-ils raison. Mais la representation qu’ils 
ont alors des parents sera presque necessairement negative : un obstacle, un 
« verrou a faire sauter ». . . On peut cependant s’interroger k cote, se deman- 
der aussi si cette revendication parentale centree sur I’echec n’a pas un 
autre sens... peut-etre les parents disent-ils aussi que si 1’ institution r£ussit 
& contenir le scolaire qui fait probleme, alors I’enfant et les parents pourront 
se retrouver. La question n’est pas de ddnoncer le caractere magique du 
raisonnement, 1 ’illusion qui vient s’y loger; la question est seulement 
d’entendre aussi cet imaginaire pour pouvoir faire travailler le lien, en 
ayant des parents une representation suffisamment bonne. 

Le reel et le subjectif 

Pour qu’il y ait transitionnalite il faut, nous dit Winnicott (1974), un 
objet interne qui existe de fa^on vivante (une mere int^riorisee suffisam- 
ment bonne). Mais cette interiorisation suppose que I’objet exteme (la mere 
r£elle) soit non seulement suffisamment bonne, mais aussi suffisamment 
prdsente. La r6alit£ exterieure (la mfcre) doit persister suffisamment long- 
temps, son absence ne doit pas depasser le temps pendant lequel l’enfant 
peut en conserver 1’image vivante. On sail I’utilisation que M. Mannoni 
(1985) a faite de cette idee : dans une institution « eclatde », les departs des 
enfants ne sont b£n£fiques que s’ ils gardent une representation possible de 
leurs parents. Dfcs que leur « souvenir » quitte l’autiste ou le psychotique, 
celui-ci reprend la stereotypie gestuelle, interrompue it son arrivde chez 
I’ habitant, & la campagne ou it l’etranger. 

Cette probiematique est centrale pour toutes les institutions, si on definit 
le lien comme ce qui persiste & exister quand 1’autre (le parent) est absent et 
qu’il reste cependant present psychiquement chez l’enfant. Le lien n’existe 
done que dans l’absence physique, et Ton demande aux professionnels 
d’aider les enfants k rendre ou maintenir leurs parents presents en 1’absence 
de ceux-ci. 

Les analyses de Winnicott nous am£nent a faire deux remarques. 
D’abord une institution residentielle ne peut se permettre de s^parer physi- 
quement pour une dur6e trop longue parents et enfants. La realite extdrieure 
doit venir confirmer l’existence de l’objet, ce qui permet a l’objet interne 
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d'etre stabilise. Une trop longue separation peut devenir une disparition. 
Ensuite la subjectivity des parents (et les projections qu'ils n§alisent sur 
Tinstitution) ne doit pas etre annutee ou efface, de telle sorte que coinci- 
dent absence physique et absence psychique. 

Nous avons d£ja travaille ailleurs cette question (Fustier, 1993). Nous 
allons rapidement la reevoquer k partir d’un exemple concemant l’Ecole 
Orthogenique de B. Bettelheim, et qui nous est presents par G. Jurgensen : 

« En dehors des nouvelles courantes (le chat avait fait ceci, le petit frfcre 
cela), la maman de Sarah manifestait son souci que Tenfant prenne froid 
(elle avait meme une fois inclus des vitamines dans Tenveloppe), ou n’aie 
pas ce qu’il lui fallait pour se coiffer, par exemple, et envoyait k Sarah une 
brosse k cheveux en soie et un joli peigne assorti. Nous renvoyions impi- 
toyablement le tout : il etait Evident que cette maman nous croyait incapa- 
bles de nous occuper de sa fille et nous devions la convaincre du contraire, 
afin qu'elle tienne Sarah k T6cart d'un message aussi ddsastreux. Aucun 
enfant ne peut r£pondre au trailement s’il ne sent pas chez ses parents, quels 
que soient ses conflits avec ceux-ci, une confiance entire k l’£cole. 

On imagine T£preuve que cela dut etre pour cette mere, sdparde de sa fille, 
qui ne recevait pas une ligne d’elle, n’en avait pas de nouvelles qu’une fois 
par mois grace aux rapports et se voyait retoumer les lettres qu’elle 
envoyait. Bientot pourtant, on n’eut plus k les lui retoumer; elle comprit 
sans doute le sens de notre rigidity et se mit k ecrire de bonnes lettres k sa 
fille et k lui envoyer des cadeaux parfaitement adaptes k son dtat psycholo- 
gique. Sarah n’ouvrait toujours pas les lettres, mais cela n’ytait pas le plus 
important. Ce qui comptait, c’est que lors de sa prochaine visite k ses 
parents, elle trouverait sa m&re changee el plus d£sireuse de la soutenir dans 
son effort pour amdliorer sa vie. » (1973, p. 1%.) 

Ce long paragraphe reflete certaine id6es fortes de T£cole Orthog^ni- 
que. Les parents sont dans la r£alit£ tenus k T6cart de Tinstitution, ils ne 
rencontrent par leurs enfants, ils sont des yiyments « potentiellement 
perturbateurs » qu’il faut mieux Eloigner. Ainsi se constituent deux blocs 
antagonistes : le bon milieu (Tinstitution) qui traite Sarah, le mauvais (la 
mere) qui, en rappelant son existence, empeche Tenfant de « r^pondre au 
traitement ». 

Conjointement au m^canisme d’exclusion, on voit k Toeuvre le mdca- 
nisme de minorisation. La mfcre de Sarah est «punie pour mauvaise 
conduite », elle doit reconnaltre ses torts et s’amender. Elle b^n^ficie 
comme sa fille d'une demarche r^ducative. Le r^sultat escomptd est une 
allegeance k Tinstitution a laquelle la m£re de Sarah devrait faire « une 
confiance entiere » (par exemple en « ycrivant de bonnes lettres a sa fille et 
en lui envoy ant des cadeaux parfaitement adaptes »). Cette solution 
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rappelle ce que nous disions plus haut de I’ institution revee d'A. Freud (& 
qui Bettelheim fait lui-meme explicitement reference). 

Pourtant. & travers les dons qu’elle fait a Sarah (et que l’institution 
lui renvoie), cette m£re cherche it se rappeler i sa fille, a temoigner que, 
malgre la separation, un lien est maintenu. En outre, comme le ressent 
G. Jurgensen, (« 11 etait evident que cette mere nous croyait incapables de 
nous occuper de sa fille »), la mere de Sarah attaque 1' institution de fa<;on 
projective ou dans un ^change en rivalitd. 

Ce qui est de notre point de vue le plus critiquable c’est que la separa- 
tion ait ainsi valeur d’exclusion. D’une part on interdit ii cette mere les dons 
qu’elle veut offrir h sa fille, dons qui marquent ou symbolisent pourtant que 
le lien se maintient, comme s’il s’agissait d’empecher cette mere de rever k 
sa fille. D’autre part il lui est aussi interdit de projeterdu mauvais ou de hair 
cette institution ; il lui est interdit d’avoir peur qu'on lui vole son enfant. Dans 
la realite, les manifestations affectives, comme par exemple les cadeaux, 
sont repoussecs comme s'il fallait, de plus, annuler tout lien. La rivalite 
n'est plus imaginaire, elle est dans un rapport de force que f institution 
entend bien, dans la realite, gagner contre les parents. 

On peut toujours penser que des parents sont « toxiques », et qu’il faut 
crder une barrifcre de protection entre eux et leur enfant ; mais alors le travail 
sur le lien sera d’autant plus important. Or il est ici probablement impossi- 
ble, dans la mesure ou les parents, dans leur dimension subjective, n’ont 
pas de place dans f institution ; ce n’fcst pas seulement leur presence physi- 
que qui est refusde, mais aussi les affects qu’ils £prouvent. Si la m£re de 
Sarah a de l’agressivite contre l’Ecole Orthog^nique, si elle fait de celle-ci 
un objet de projection, elle a tort, elle en sera punie; elle est interdite 
d'imaginaire. On voit mal les educateurs travailler a ce que cette m£re-la 
(qui ne correspond pas a l’ideal de l’ficole Orthogenique) puisse rester 
presente chez Sarah malgr£ son absence, alors qu’on l’exclut physiquement 
mais surtout psychiquement de l’institution. 


Conclusion 

Nous consid^rons que le « s’occuper d’enfants » ik 1’oeuvre dans les 
institutions de I’dducation special is^e peut etre entendu comme un avatar 
du desir d’enfants qui pourrait prendre la forme d’une appropriation. Le 
traitement institutionnel permet l’expression de cet imaginaire, tout en lui 
donnant une forme tolerable, parce que suffisamment generate et « refroi- 
die ». Mais les parents reels des enfants places persistent i intervenir au 
titre de « perturbateurs obliges », dans un syst&me imaginaire qui tendrait 5 
les exclure. Nous avons analyse ce « m^canisme de minorisation » qui est 
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5 noire sens le processus mis en place par I’institution pour d&ruire une 
parentalite concurrente, en faisant disparaitre la difference de generation. 
Ce processus tend a transformer les parents en mineurs, dont il faudrait 
alors s’occuper de la meme fa^on dont on s’occupe de leurs enfants. 
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L’ecart entre l’individu et l’equipe 


L e travail psychique de l’Equipe porte frEquemment sur ce qui produit 
un Ecart dans des situations particuliEres discutees en groupe. Dans la 
premiere partie de cet ouvrage nous avons dEveloppE 1’idEe d’un travail de 
l'equipe portant sur la fondation, sur I’origine et son rapport avec le temps 
actuel. Nous disions que ce travail s’effectue principalement en presence 
des stagiaires ou des educateurs nouvellement arrives dans l’etablissement ; 
nous disions aussi que ce travail se realise dans des espaces temps « intersti- 
tiels », ces lieux communs institutionnels propices au dEveloppement des 
processus de transitionnalite. 

Nous allons maintenant dEvelopper 1’idEe selon laquelle le travail 
psychique de l’equipe porte frequemment sur ce qui fait 6cart entre le mode 
d’ intervention d’un professionnel et la rfcgle g^n^rale, la coutume, 1’ ideo- 
logic pr£valente dans 1’institution. Des Elaborations sur ce theme ont 
frequemment lieu en presence et avec la participation d’un « psy » (psycho- 
logue, psychiatre, psychanalyste), dont la fonction est d’ aider a la comprE- 
hension des situations. Ce travail s’effectue gEnEralement dans des espa- 
ces-temps « techniques » rEservEs ^ ce type d’analyse et qui ont des 
dEnominations fluctuantes : groupes de controle, supervision, groupes 
d’analyse de la pratique, groupes d’analyse de cas, rEunions de synthEse, 
groupes cliniques... 


Des situations en ecart 

FrEquemment, une situation est exposEe par un participant, situation qui 
lEmoigne d’une diffErence avec 1’idEologie de 1’ institution ou avec la prati- 
que collective qui serait probablement celle de l’Equipe en pareille circons- 
lance. 
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Donnons en trois exemples 1 : 

• Dans un service de prevention de la deiinquance juvenile, une educa- 
trice relate qu’elle a accompagne, jusque dans les locaux de la caisse de 
Securite sociale. un adolescent qui avait une demarche k y realiser. Elle 
propose ainsi it la discussion un acte qui ferait ecart par rapport a 1’ideo- 
logie de non-assistance dans la realite, qui voudrait que I' on aide les 
usagers it prendre leur responsabilite, mais sans intervention directe. 

• Dans un foyer d’adolescents, une educatrice demande & ce que Ton 
discute du manque d’appetit que manifeste un jeune, le matin au petit- 
dejeuner. II consomme moins de pain que ses camarades, ce qui etonne 
cette educatrice. Elle a l’impression que ce petit evenement anodin, issu 
de la vie quotidienne la plus banale, a du sens. Or cette proposition desi- 
gne un ecart entre ce qui lui semble digne d’interet (un evenement tout 
k fait depourvu de spectaculaire) et la representation en forme de drame 
que l’equipe des educateurs aime it mettre en scene, concemant tant la 
vie au foyer que les adolescents ou meme le travail des professionnels : 
les jeunes sont d'une extreme violence, ils peuvent toujours « exploser » 
k tout instant ; tout doit se traiter dans l'urgence et les educateurs s’epui- 
sent e « eteindre des incendies » qui naissent a chaque instant, ou dans 
le meilleur des cas, k prevenir des debordements toujours mena 9 ants. 

• Dans un foyer d'adultes handicapes, un educateur explique qu’une resi- 
dente a manifeste it son egard une conduite de seduction qui ne l’a pas 
laisse indifferent. Par la, il 'pointe un ecart entre ce qu’il a ressenti 
emotionnellement et l'ideologie de I'etablissement; celle-ci reconnait 
bien une sexualite aux adultes handicapes, mais une sexualite differente, 
voire etrangere... done une sexualite, peut-etre d’une autre nature, peu 
susceptible d’entrer en resonance avec la sexualite des educateurs (voir 
chapitre cinq). 

En proposant de telles situations « en ecart », on peut penser que le 
professionnel se differencie. II dit ne pas etre seulement un rouage de 
l’institution, il interroge le bien-fonde de ce qui va de soi, de ce qui occupe 
la place de la loi, de la theorie referente, de la coutume ou de l’ideologie. 

Ce sont souvent des situations de ce type que les equipes mettent en 
discussion, dans leurs reunions. Le travail sur 1’ecart apparait comme un 
travail de differenciation entre le « general institutionnel » qui dit ce qu’il 
faut sentir, penser ou faire et la « situation particuliere » qui n’est pas seule- 
ment une miniature du « general institutionnel » mais qui a les caracteristi- 


1 . Nos hypotheses sont construites a partir d'une reflexion collective mende regulieremenl 
par un groupe de psychologues intervenant en institutions, compost de F. Andr6, D. Barin, 
D. Brodowski, P. Fustier, G. Soria. Les « vignettes » que nous allons presenter on ete pour 
la plupart proposees par D. Brodowski (1996) ou par mo i- me me. 
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ques originates que produit une pens£e autonome et non soumise. Une 
Equipe se d6couvre en tension entre ce qui la constitue comme unitd et ce 
qui differencie, de leur place de sujets, les individus qui la composent. 

Ce travail prend place comme un mouvement entre deux poles extremes. 

• Premier extrdmisme : une equipe peut etre seulement formee d’ indivi- 
dus differents, agissant k leur guise et sans reference institutionnelle 
commune. A la situation « en dcart », propos6e par 1’un de ses membres, 
elle r£pond alors, sans chercher k comprendre, sur le module du « pour- 
quoi pas » ou du « tout est possible » ; il ne faut rien discuter, toutes les 
initiatives sont bonnes. Nous montrerons (chapitre dix) les effets de 
d£legitimisation et les intentions meurtrifcres que cache cette bien- 
veillance & tout prix. 

On remarquera que les institutions, dont l’iddologie reste marquee par 
les courants de pens6e de Mai 1968, peuvent facilement utiliser ce 
registre. La fameuse formule « il est interdit d’interdire » pourrait bien 
etre encore active it bas bruit, et empecher l’expression d’une norme, 
ressentie comme une contrainte abusive. Alors, on devrait pouvoir tout 
faire ou tout essayer, l’individu est le maitre absolu de ses pratiques. 

• A 1’autre extreme, l’6quipe soudde constitue un bloc fait de morceaux 
identiques, n’ayant d’existence que parce qu’ils sont parties identiques 
d'un ensemble dans lequel ils sont enkistes. Tout ddcollement est 
impossible. Les situations en £cart seront alors assimil£es a des trans- 
gressions de la norme ou a des fautes par rapport it 1’ ideologic de l’insti- 
tution. 

Nous en avons discut6 un exemple dans notre chapitre huit. Dans une 
institution dont l'organisateur est la violence fondamentale, une Equipe 
reagit en voulant former un ensemble incassable, parlant d’une seule voix 
pour rappeler le rfcglement. Alors une travailleuse sociale n’arrive pas & se 
faire entendre, elle qui s’interroge sur le lien tr£s individue qu’elle entre- 
tient avec une personne accueillie. 

Certaines 6quipes infirmifcres en hopital psychiatrique paraissent etre 
saisies d’un fonctionnement contradictoire. Elies mettent au premier plan 
le lien intersubjectif, la rencontre de personne a personne. Cependant, ces 
equipes donnent simultanement 1’impression d’un id6al d’interchangeabi- 
Iit6 comme si elles 6taient form6es de soignants anonymes, l’un pouvant 
prendre la place de l’autre, au gr£ des moments et des circonstances ; seul 
compte alors le « corps infirmier » et non pas les personnes diffdrentes ; les 
horaires, les emplois du temps, les « roulements » favorisent cette modalitd 
particuliere de fonctionnement. A propos des situations 6voquees au chapi- 
tre dix, on verra se d^velopper une contradiction de ce type, soutenue 4 un 
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moment par une metaphore de l’equipe infirmiere se comparant h un mur 
forme de pierres identiques. 


Le prive et le professionnel 

Dans un certain nombre de cas, l’Scart que dessine la situation proposee 
met en avant du « priv£ » en decalage suppose avec du « professionnel ». 
Un soignant prete des livres £ un patient, une educatrice donne des habits 
qu’elle ne porte plus a une jeune femme dont elle s’occupe, un educateur 
prefere utiliser sa voiture personnelle pour un accompagnement ou invite 
chez lui, un dimanche, un enfant qu’il a en charge... 

On peut penser que les situations que nous avions cities plus haut 
renvoyaient dejii a une problematique identique. Dans tous les cas il pour- 
rait bien s’agir de l’expression d’un desir prenant la forme d’un attache- 
ment, d’une possible relation privilegiee positive ou negative, pour repren- 
dre les elaborations proposees par D. Mellier (1991 et 1997); il s’agit de la 
confrontation de ce desir avec ce qui est « repute professionnel », soumis a 
des regies du metier, a des imperatifs venus d’ailleurs. D. Mellier montre 
bien que la relation privilegiee temoigne d’un lien prive qui subsiste a 
l’interieur d’un ensemble institutionnel gere par la professionnalit^. 

Le « psy » de l’equipe est frequemment sollicite pour aider a demeler 
(ou a articuler, ou a integrer, ouji rejeter), le prive, 1' intime, ce qui releve du 
desir d’une part a ce qui, d’autre part, est de l’ordre du « professionnel » 
valide par l’institution. 

On pourra, ici aussi, observer deux situations extremes. Est reconnu 
chez l’autre ce qui appartienl a la sphere du prive et de I’intime, mais le 
desir est roi et sa toute-puissance occupe la place de la professionnalite. Le 
desir des individus est cense mener 1’ institution et resumer les prises en 
charge, comme si 1’ autre, le patient ou I’usager, pouvait se trouver soigne 
ou aide en etant pris comme l’objet du desir du soignant ou du travailleur 
social. Assez souvent, la formulation « on fait tout pour lui » et 1’absolu 
devouement traduisent bien ce qu’il en est de cette premiere position exis- 
tentielle (une tentative d’ appropriation, selon la formule que nous utilisons 
au chapitre huit). 

A I’inverse, d’autres institutions voudraient effacer le desir : il est inter- 
dit et n’a pas de place reconnue. Seule compte la technicite devenue seule- 
ment operatoire, censee se substituer et exclure tout affect. Cette demarche 
est souvent le fait d’ institutions ayant vecu un passe douloureux, notam- 
ment parce qu’un des membres de 1’equipe s’etait laisse « seduire » par une 
personne accueillie, bouleversant ainsi les reperes professionnels de 
l’ensemble. On observe aussi chez certains educateurs debutants, et pourvu 
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que leur formation initiale s’y prete, une tentative quasiment desesper^e 
pour faire apparaTtre le professionnel comme l’oppose de ce qui serait 
«l'affectif», comme si la sphere professionnelle devait permettre que 
disparaissent des emotions « indues ». 

Plus interessant que cette confusion ou cette opposition terme a terme 
est le travail de contenance auquel I’equipe peut se livrer. Ce qu’il y a 
d’ intime est reconnu mais I’equipe travaille a lui donner forme profession- 
nelle, a « I’encadrer » en quelque sorte, par ce qui pourrait etre les regies du 
metier ou le projet d’ institution. Ainsi l’intime devient partie du tout insti- 
tutionnel qui lui impose sa forme. 

En voici un exemple : a 1’ intervention de cette educatrice qui donnait les 
vetements qu’elle ne portait plus a une jeune femme qu’elle avait en charge, 
I'equipe reagit d’abord par des associations sur le th&me de la peau : l’une 
passe sa peau a l’autre, auront-elles une meme peau, pourquoi changer de 
peau? S’agit-il d’une tentative de clonage ou de la creation de deux scEurs 
siamoises entour^es de la meme peau? Une allusion discrete a une affaire 
de « vieille peau » fait surgir la metaphore du miroir de Blanche-Neige, 
celui dans lequel la reine se mire et qui lui renvoie l’image de sa jeune 
concurrente, victorieuse du concours de beaute, ce qui transformera la reine 
en une vieille peau de sorciere... il ne faut pas s’etonner, diront ensuite les 
membres de I’equipe, que la jeune femme colie a la peau de l’educatrice, et 
ne puisse s’en separer. 

Apres avoir ainsi, grace au secours des metaphores, evoque l’intimite du 
lien et la force du desir, I’equipe va chercher a « aider » l’educatrice a trou- 
ver un cadre professionnel, a definir des pratiques, dont le desir serait a 
l’origine, mais qui prendraient une forme legitimee d’intervention profes- 
sionnelle. Ainsi, dans une sorte de jeu, I’equipe proposera-t-elle a l’^duca- 
trice d’accompagner cette jeune femme dans une braderie : elle est toujours 
mal fagotee, (lorsqu’elle ne porte pas les habits de 1’educatrice ?) ; peut-etre 
cette demiere pourrait-elle l’aider a « oser » etre belle, en l’aidant a se choi- 
sir des vetements qui la rendraient agreable a regarder. Ce que I’equipe 
semble vouloir dire, c’est que l’educatrice pourrait soutenir la jeune femme 
dans sa problematique de deregulation narcissique grace k un accompagne- 
ment dans lequel son regard-miroir transmettrait ce premier reflet de recon- 
naissance et de plaisir a partir duquel la jeune femme pourrait se sentir 
suffisamment aimable et agreable pour nouer d’autres liens. 


Nous avons ici l’exemple d’un tres beau travail d’equipe ou le conte 
(Blanche-Neige et son miroir), ainsi que les metaphores proposees et repri- 
ses par le groupe, mettent en mouvement les fantasmes sous-jacents. 
L’equipe accepte d’entendre et de reconnaitre le desir de l’educatrice mais 
elle l’elabore, le transforme pour lui donner une dimension professionnelle 
et l’int6grer aux pratiques institutionnelles reconnues. 
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Un travail de refroidissement 

Pour realiser cette tache, l’equipe est souvent amenee a « refroidir » le 
desir. Nous empruntons le terme k G. Devereux (1956) qui l’utilise dans sa 
conception du mythe. II dit de celui-ci qu’il est comme une chambre froide 
pour des fanlasmes qui y sont entreposes. En effet, selon cet auteur, le 
mythe propose une expression generate et abstraite au fantasme ; en 1’ insu- 
rant dans le corpus general de la culture, le mythe le retire de la « circula- 
tion intime » du sujet, qui ne saurait le reconnaTtre comme lui appartenant, 
parce que trop dangereux ou trap violent. 

Refroidir le desir pourra etre, pour une equipe, une tentative pour 
l’enserrer dans un corpus theorique qui, & la limite, parviendrait meme a le 
faire disparaitre pour n’en laisserqu’une trace abstraite. Prenons l’exemple 
du concept de transfert. Une equipe peut donner & voir une tentative d’utili- 
sation, mediatique pour ainsi dire, du terme de transfert, comme s’il s’agis- 
sait d’un pret-a-porter, venu de l’exterieur pour « dedouaner» l’individu. 
Ainsi peut-on dire de la complexity des affects entre un soignant et un 
soigne « qu’il s’agit d’un transfert », que « le soignant est 1’objet d’un 
transfert maternel de la part du patient ». Ce dernier a depose dans le 
soignant quelque chose qui vient seulement de lui et l’existence d’un ddsir 
chez le soignant s’en trouve escamotee. Si une elaboration correcte du 
champ transfero-contre-transferentiel permet une approche suffisamment 
« refroidie » du lien, son usage mediatise peut etre seulement defensif et 
viser a substituer un concept" a la reconnaissance de la puissance du desir. 
On retrouvera alors, dans cette utilisation du vocabulaire psychanalytique, 
une demarche analogue k celle que Ton peut frequemment reperer dans 
l’utilisation d’un diagnostic psychiatrique comme s’il s’agissait de s’assu- 
rerqu’un probleme est bien localise chez autrui (le patient) et que l’autre (le 
soignant) ne saurait s’y trouver entratne. 

Nous avons montre ailleurs (chapitre huit) que l’institution d’education 
sptecialisee (celle qui re?oit des enfants carences) recueille et permet 
1’expression d’un fantasme d’appropriation de l’enfant, tout en le « refroi- 
dissant » par une double legitimation. 

II y a d’abord production d’une « theorie legitimate » qui se construit a 
partir du fantasme et lui donne une expression generate, abstraite, done non 
traumatique. A l’origine de l’histoire de l’education specialisee, cette theo- 
rie spontanee serait le familialisme : on constate que certains enfants vivent 
dans une « mauvaise famille » ; on pense que leurs difficultes et les proble- 
mes psychologiques dont ils souffrent ont leur origine dans ce que leur ont 
fait subir leurs families « naturelles ». Des lors, substituer a une 
« ancienne » famille insatisfaisante une nouvelle famille (ou une institution 
construite sur un modele familial idealise) devrait permettre de « guerir » 
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l’enfant, le bon prenant la place du mauvais. Cette « theorie spontanee » 
s’emparerait du desir d'appropriation et lui donnerait une legitimite en lui 
offrant un cadre « theorique » general et raisonne. 

Mais, d’ autre part, cette intervention legitimante qui « refroidit » le 
desir est en quelque sorte redoublee par la construction d’une institution 
d’education specialist (un dispositif) qui voudra imiter au mieux la 
famille (dans les annees 1950-1960) et par la naissance d’une profession, 
celle d’educateur specialise, & l’origine definie comme substitutive des 
parents defaillants. Le desir y trouvera sa place, mais selon une modalite 
« refroidie », puisque proposee, voire imposee par des instances sociales 
exterieures au sujet. 

On voit que les techniques de refroidissement n’utilisent pas seulement 
les theories spontanees ou savantes, mais aussi les dispositifs institution- 
nels. Que Ton songe par exemple ^ la mise en place du role de referent en 
psychiatrie comme en education specialist. Pour une personne placee en 
institution, son referent est, en principe, le personnage institutionnel le plus 
important. II est celui qui la connait le mieux, qui est responsable du 
« suivi » et qui aura a charge de regler les problemes et d’aplanir les diffi- 
cultes rencontrees. Ce dispositif propose un cadre legal, invente par 1’ insti- 
tution pour faire naitre et encadrer un lien normalement tr£s puissant, et 
dans les deux sens. Ce lien bilateral est autoris6, voire recommand^, 
comme si la definition du poste de referent lui donnait une legitimite 
professionnelle en le refroidissant. 

Dans certaines institutions, on pourrait aussi analyser les procedures 
d’admission des usagers comme un essai pour donner forme a la seduc- 
tion : un postulant et des professionnels echangent au niveau de leurs 
« demandes » et de ce qu’ils offrent. . . II s’agit de savoir si les uns sont desi- 
rables pour les autres, s’il peut y avoir rencontre des affects (voir Ferrandez, 
1989). La procedure d’admission permet cette recherche en la legitimant, 
puisqu’il s’agit d’un dispositif voulu par l’institution et non d’une initiative 
des personnes. Les affects, mis en circulation, le sont au nom d’un systeme 
refroidisseur, trouve et non cree par les interlocuteurs et dont l’objectif 
rationnel est de definir des conditions d’entree dans l’institution. 


La question de la seduction 

On voit que notre hypothese concemant un travail de I’equipe sur 
l’ecart entre la sphere du « prive » et celle du « professionnel », suppose 
un travail sur la seduction. Celle-ci doit etre envisagee ^ ses deux niveaux 
d’apparition. 
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La seduction, selon les premieres elaborations theoriques de Freud, fait 
partie d’une probl£matique cedipienne; on doit la considerer comme une 
formation utilisant la projection comme defense contre un des deux consti- 
tuants du complexe d’CEdipe. Mais avant que d’etre cedipienne elle est 
presente, ik un niveau archak'que, comme une seduction matemelle primaire 
que Freud decrit ainsi en 1932 : « Dans I’histoire preoedipienne de la fillette 
(ailleurs Freud generalise aux deux sexes) on retrouve aussi ce fantasme de 
seduction, mais c’est alors la m£re qui est s^ductrice. lei le fantasme cotoie 
la realite, car ce fut vraiment la m^re qui provoqua, dveilla peut-etre les 
premieres sensations genitales voluptueuses, et cela en donnant aux enfants 
les soins corporels n^cessaires. » La situation que nous Ivoquons plus haut 
(p. 147, la jeune femme aux habits) marque bien ik notre sens 1’ imbrication 
des deux niveaux d’apparition de la seduction. 

D. Mellier (1991) montre que I’equipe, en mettant en place des obsta- 
cles, des limites, des interdits, des caractlristiques d’une professionnalite, 
permet un travail de et sur la seduction. En effet, cette pression exterieure 
actualise chez l’individu des « defenses », qui selon le modele developpe 
par Freud (1923, p. 76) transforment les tendances sexuelles en pulsions 
sociales : « Les pulsions sociales appartiennent a une categorie de motions 
pulsionnelles qui ne meritent pas encore d’etre sublim^es, meme si elles en 
sont proches. Elles n’ont pas abandonne leurs buts directement sexuels, 
mais sont empechdes par des resistances internes d’y acc&ler, se contentent 
d’approcher en quelque sorte de la satisfaction, et instaurent justement, 
pour cette raison, des lien? particulierement solides et durables entre les 
hommes. » On considerera alors, toujours avec D. Mellier, que le travail de 
l’equipe peut favoriser I’inhibition quant au but de la « tendance sexuelle ». 
done permettre de renoncer 5 la seduction sous sa forme « directe » (ou 
frequemment sous la forme d'une adoption imaginaire). 

On peut cependant, comme nous le remarquions plus haut, rencontrer 
tous les cas de figure : certaines activity therapeutiques, notamment les 
entretiens, se font souvent, en hopital psychiatrique, avec la participation 
(ou simplement en presence) d’un infirmier qui n’est pas toujours le meme 
et qui vient la comme pour representer le « corps des soignants », comme 
un envoye anonyme, ou interchangeable. 11 s’agit d’une curieuse presence 
par delegation lors d’une activite qui se definit au contraire par le caractere 
subjectif et intersubjectif du lien qui s’y tisse et qui met en cause des 
personnes. Peut-etre faut-il alors comprendre cette presence comme une 
tentative de surveillance qui s’exercerait par rapport 2k un scenario de seduc- 
tion, qui serait active par la situation d’entretien duel dans une « chambre 
close » (voir ik ce propos notre chapitre dix et la conclusion de cet ouvrage). 
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Conclusion 

Nous avons decrit I'une des formes que peut prendre le travail psychi- 
que d’une £quipe institutionnelle. II s’agit d’un travail sur l’ecart qui existe 
entre individu et groupe, entre acte individuel et norme ou coutume. 
L'equipe se trouve, par Ik, confront^ au desir de ses membres; il lui faut 
alors mettre en place des regies du metier, un syst£me « d’encadrement » 
qui donneront au d6sir une forme professionnelle, le rendront acceptable el 
meme legitime. Ce travail de pens^e sur l’ecart entre la toute-puissance du 
desir et une distanciation professionnelle n£cessaire fait appel k un travail 
sur la seduction primaire ou (et) tedipienne. 

Nous verrons, dans le prochain chapitre, que l’echec du traitement de 
l’ecart fait entrer 1’acte individuel en dissidence. Dans le chapitre dix, la 
problematique sera deplacee et nous verrons de quelle fa^on une situation 
introduisant une absence d’ecart entre un patient et des infirmiers a des 
effets de d^liaison sur une equipe institutionnelle. 
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La sanction de l’ecart 


C e texte a comme point de depart une reunion institutionnelle qui se 
d£roule dans un service d’un hopital psychiatrique recevant des 
patients adultes. II s’agit d'une reunion de travail reguliere dont I'objectif 
est de mieux comprendre les questions ou probtemes que pose le fonction- 
nement institutionnel. Elle rassemble le psychiatre, le psychologue, sept 
infirmiers et la surveillante. 

Dans un premier temps nous presenterons cette reunion ; ensuite nous 
exposerons deux indications m£thodologiques qui nous sont utiles pourtraiter 
ce type de materiel ; dans un troisieme temps nous en proposerons 1’ analyse. 

Indiquons en prealable que le terme « equipe » reviendra fr^quemment 
dans la presentation de la reunion comme dans 1’ analyse. Ce terme est 
indifreremment utilise dans cette institution (comme dans d’autres) pour 
designer deux types de groupes. L’ equipe peut renvoyer au « bloc » des 
infirmiers et connoter plus ou moins i’indiff£renciation ^ l’interieur d’un 
groupe de semblables (integrant ou non la surveillante) ; a 1’exterieur, ou en 
opposition, on trouvera alors les « techniciens » (ici le psychiatre et le 
psychologue). A d’autres moments, le terme d’equipe rassemble la totality 
des personnels de 1’ institution ayant une fonction de soin ou de therapie. 
Cette ambigui'te semantique autorise les interlocuteurs a argumenter plus 
ou moins dans 1’indecidable. Nous avons respecte cette terminologie fiuc- 
tuante, I’ analyse permettant, esperons-le, de comprendre, au fur et & 
mesure, ce dont il est question. 


Le fonctionnement de la reunion 

INSTITUTIONNELLE 

Sont presentees successivement trois situations fortes que nous allons 
decrire. Le climat general de la seance est pour le moins morose, voire 
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dtfpressif (sauf lors d’un moment dissociations ludiques & propos de la 
deuxieme situation). Des reflexions parsement la discussion : « On est des 
nuls », « II faut bien gagner sa vie », « On est dans la merde. et c’est nous 
qui la nettoyons. » Elies sont le fait des infirmiers. 

Premiere situation 

Une infirmifcre expose de fason trfcs vive son desespoir et sa colere de ne 
pouvoir jamais faire fonctionner de fa^on correcte un atelier photo qui 
devrait regrouper une demi-douzaine de patients. « Qa devrait bien 
marcher, dit-elle, j’aime la photo et j'attendais beaucoup de cet atelier. » Or 
il y a toujours quelque chose a faire de plus urgent ou de plus important qui 
empeche I’atelier de fonctionner : un jour il faut emmener quelqu’un & 
I’ANPE; un autre jour il faut assurer une permanence en salle commune 
parce qu’il n’y a personne; une autre fois ce sera une demande urgente. 

Et pourtant... l’infirmi^re precise bien qu’elle n’a jamais fait de « coup 
d’etat »; elle n’a rien impose. Elle a demande a tout le monde, lors d'une 
reunion de service, si elle pourrail mettre en place cette activite qui lui plait. 
On lui a repondu « Oui, bien sur », « C’est une bonne id6e », « D’accord 
pour ton projet. » Sa proposition n’a donn£ lieu a aucune discussion, elle a 
lout de suite fait I’unanimite. « C’est d'autant plus rageant de voir que dans 
ce service rien n'est possible, bien que Ton dise toujours oui », precise- 
t-elle alors. 

L’ equipe intervient peu ; probablement y a-t-il une sid^ration du groupe, 
melee de culpability. Cependant, a la reflexion: « J'ai I’impression que 
I’yquipe est un mur auquel je me heurte », quelqu’un r£pondra, semble-t-il 
au nom de I’equipe soignante : « D’accord, mais tu devrais comprendre que 
chacun de nous est une pierre dont ce mur est construit. . . » 

Deuxieme situation 

Peut-etre en association, quelqu'un demande alors : « Qui est done le 
referent de M. Dupont ? » Tout le monde rit (jaune, semble-t-il). « C’est toi, 
non c’est toi », « Qa a £te moi mais ce n’est plus moi », « J’ai cru que e’etait 
moi mais non c’est toi... » 

Puis des explications sont donnees : chaque patient se voit attribuer un 
referent infirmier qui « s’occupera plus particulierement de lui et en aura la 
responsabilite ». Ce sont les infirmiers qui se designent eux-memes comme 
referent de tel ou tel patient. Par exemple quelqu’un dira : « J’aimerais bien 
etre le referent de untel »; generalement ce choix s’effectue des I’entr^e 
du patient a l’hopital, lors du premier contact avec un soignant : « II se 
passe quelque chose. . . un declenchement. . . on a 1’ impression qu’on pourra 
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mieux le connaitre. qu’on l’acceplera. . . on pourra dialoguer de fa<;on plus 
personnelle. » 

Ce choix d'un patient par un infirmierqui s’autodesigne ne pose aucun 
probteme, tout le monde est gen^ralement d’ accord, sans objections ni 
critiques... et pourtant quelques semaines plus tard on ne sait plus qui est 
referent de qui ; le referent n’est presque jamais sollicite en tant que tel, 
personne n’en tient vraimentcompte, sa specificity disparait, elle se « dilue ». 

L’^quipe prend plaisir a jouer de metaphores h partir de la « dilution » : 
« J'ai l’impression d’etre du sucre dans du cafe, je fonds et je vais disparaf- 
tre ». « Ce serait plutot l’equipe-acide sulfurique qui est particulierement 
douee pour ronger celui qui s’y baigne. » A ce moment de surexcitation 
succede un temps de depression : « Nous, on s’occupe de la surveillance, de 
la distribution des medicaments, d’eviter les passages & 1’acte. . . On ne fait 
pas le poids, seul le discours psy peut etre entendu, pas celui du referent. » 

Troisieme situation 

Cette allusion au discours « psy » entraine une discussion confuse 
autour des entretiens therapeutiques. II s’agit des entretiens « en bureau », 
que le medecin, 1' interne ou le psychologue ont avec chaque patient. Les 
infirmiers commencent par dire qu’ils n’y viennent pas, parce qu’ils ne 
savent pas s’ils ont le droit d’y participer; le psychiatre et le psychologue 
presents a la reunion indiquent que c’est pourtant prevu, qu’il y a accord : 
les infirmiers ou plutot un infirmier peut participer quand il est interesse, 
s'il est disponible & ce moment-1^. S’agirait-il du referent? Peut-etre, mais 
peut-etre pas seulement. 

Certains infirmiers disent qu’ils ne s’y sentent pas bien, pas il leur place ; 
de toute fa$on. qu’ils y soient ou non, 9 a ne change rien. Les autres infirmiers 
approuvent. mais ils ajoutent : « On devrait pourtant y avoir notre place 
parce que c’est important pour les patients » ou encore : « II se dit des choses 
qui ne se disent pas ailleurs et qui sont personnelles », « On pourrait y 
rencontrer pour les aider, de veritables personnes, pas seulement des compor- 
tcments fous ou violents ; pour une fois on serait vraiment soignants. » 

Apres cette « variation », le theme initial reapparait sur le ton de la 
deception : « On se sentirait plutot mis dehors de ces entretiens, chacun doit 
rester & sa place, il ne faut pas confondre les torchons et les serviettes... » 


Un signifies enigmatique 

Nous avons choisi de presenter la reunion d’equipe donl nous proposons 
I' analyse dans ce texte, comme une succession de trois situations fortes 
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(l’atelier photographique, la question du referent, la participation des 
soignants aux entretiens) qui se deroulent dans un certain climat, sur un 
fond qui leur donne une coloration particuliere. 

Cette forme de presentation est revelatrice d’une hypothese m6thodolo- 
gique. Nous l’enoncerons ainsi : des situations se detachent comme figures 
sur un « fond de discussion » ; elles sont a consid6rer comme des signifiants 
tous en rapport avec le meme signifie enigmatique, que Ton cherche a 
connaitre. II importe done de valider cette hypothese selon laquelle elles 
renverraient ^ un signifie commun. II importe ensuite de s’interroger sur ce 
« renvoi » : est-il de meme nature pour chacun des signifiants qui ne ferait 
que repeter de fa£on identique le signifie enigmatique? D’un signifiant a 
l’autre, y a-t-il au contraire deplacement, chaque signifiant renvoyant alors 
a des modalites differentes du meme signifie? Ou alors, y a-t-il au fur et a 
mesure de la dynamique de la discussion, modification de la comprehen- 
sion du signifie, comme si les changements de signifiants etaient correlatifs 
d'un approfondissement dans l’elucidation du signifie? 

La reiteration de signifiants differents pour un meme signifie est done 
un phenomene complexe ; selon ce qui est pense des situations presentees, 
selon qu’elles sont ou non mises au travail par l’equipe institutionnelle, 
selon que le signifie auquel elles renvoient peut etre ou non approche it 
partir de la comprehension des echanges, on obtient des cas de figure tres 
divers. Premier cas : une situation est presentee, un probleme est souleve ; 
il n’est pas possible*d’en dire grand-chose, l’analyse reste peripherique, 
rien n’est mis en mouvement. Un autre signifiant est alors presente qui 
persiste & transcrire le signifie enigmatique selon les memes modalites, par 
defaut de fanalyse precedente pourrait-on dire. Dans un deuxieme cas de 
figure, on observerait au contraire que le premier signifiant (la premiere 
situation) est l’occasion d’une « vigoureuse elucidation » du signifie, 
decouvert comme par magie et avec lequel l’equipe communie. Un autre 
signifiant est alors propose, a propos duquel le meme signifie est redecou- 
vert de fa^on identique, sur le mode d’une excitation maniaque, de la jouis- 
sance d’avoir compris, ou de la toute-puissance. 

Ce qu’il y aurait de commun entre ces deux premiers cas de figure, e’est 
que les signifiants reiteres produisent de V identique, selon l’expression 
qu’utilise M. de M’Uzan (1970) dans un autre contexte, celui de la compul- 
sion de repetition. 11s produisent de 1’ identique, cela veut dire que s’ils sont 
mis au travail, e’est de la meme fa?on ; ils permettent les memes analyses, 
sans deplacement aucun d’une situation a l’autre. Ils peuvent se succeder 
ou s’enchainer les uns les autres, sans que rien de nouveau n’apparaisse 
concemant le signifie qu’ils ont en commun. 

Le troisieme cas de figure est different; on n’est plus dans le rien ou 
dans le tout identique; d’une situation a l’autre le travail se repete, mais 
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s’introduisent des differences mineures, des approfondissements, des 
renvois; cette modalite temoigne que, s’il s’agit bien de I’approche du 
meme signify, celui-ci ne se laisse pas reduire £1 n’etre qu’une forme iden- 
tique sans cesse repetee. A reprendre la terminologie de M. de M’Uzan, il 
faudrait dire que les signifiants ne produisant pas de l’identique mais du 
meme : « Nous assistons la non pas a une reedition pure et indefinie (ce 
serait l’identique), mais H une nouvelle elaboration susceptible en outre 
d'agreger a elle un pan de realite » (1970, p. 44). Cette elaboration temoi- 
gnerait que s’effectue a l’interieur de l’equipe un travail mutatif. 


La disqualification 

Nous avons done choisi de presenter une reunion d’equipe, en retenant 
trois situations qui ont ete successivement abordees. Elies temoignent de la 
meme dynamique. Premiere situation : une infirmiere raconte qu’elle 
propose a l’equipe de mettre en place une pratique qu’elle aime (la photo- 
graphic); tout le monde donne son accord; pourtant cette initiative n’arri- 
vera pas a se realiser. Deuxieme situation : dans ce service, chaque patient 
a un referent infirmier qui le prend particulierement en charge; chaque 
soignant choisit le ou les patients dont il aimerait etre le referent ; ce choix 
s'effectue a l’arrivee du patient dans le service ; l’equipe donne son accord ; 
pourtant tr&s vite on ne sait plus bien, ni l’interesse ni l’equipe, qui est 
referent de qui. Troisieme situation : les infirmiers souhaitent vivement 
participer aux entretiens therapeutiques que conduisent psychiatre et 
psychologue ; ceux-ci sont tout h fait d’accord ; et pourtant les soignants n’y 
viennent pas. 

On peut faire une premiere observation, concemant l’organisation des 
echanges : dans les trois cas il y a expression d’un souhait ou d’un desir 
concemant les pratiques soignantes, puis acceptation bienveillante en 
provenance de l’equipe ou des « psy », enfin dilution ou deliquescence. 

A cette premiere observation on en ajoutera une seconde concemant la 
logique de cet ^change, ce qu’il produit au niveau institutionnel, a savoir de 
la disqualification. 

A la suite des travaux de l’ecole de Palo-Alto et des antipsychiatres 
anglo-saxons, on definira la disqualification comme un processus par 
lequel seul le message que communique quelqu’un est pris en compte, 
comme une information « objective », sans contexte... Que ce message 
puisse parler aussi d’ autre chose, du desir de communiquer ou d’etre 
reconnu comme sujet dans un echange n’est jamais pris en consideration ; 
1’ information est entendue au premier degr6, son auteur est disqualify. 
Rappelons l’exemple type de Watzlawick : Johnny dit £1 sa m&re : « Regarde 



158 


Differences et discordances en equipe 


j’ai attrape un ver » et la mere repond sans regarder ni l’enfanl ni le ver : 
« Va te laver les mains, elles sont sales. » 

Le cas extreme de la disqualification serait le deni, (au sens ou l’entend 
R. Laing [ 1961 ] et non au sens freudien). II y a deni toutes les fois que les 
actes ou les comportements d’un individu ne sont pas analyses ou apprecies 
de fa 9 on differentielle ; quels qu’ils soient, ils provoquent toujours la meme 
reaction; que Ton fasse noir ou que Ton fasse blanc, c’est toujours le 
mauvais choix, le mauvais comportement. Ce n’est done pas l’acte qui est 
juge ou critique, c’est la personne. En de<;a de ses actes, quoi qu’elle fasse, 
la personne est mauvaise; tel serait selon les antipsychiatres anglais, 
1’origine de certaines pathologies mentales graves. 

On retrouve cette meme logique dans la discussion que nous cherchons 
a analyser; d’une part ce qui est dit n’est pas entendu comme 1’evocation 
possible d’un desir; d’autre part toutes les propositions que Ton peut faire 
semblent toujours devoir etre acceptees. 

Vouloir mettre en place un atelier de photographic, vouloir etre le refe- 
rent de M. Dupont, vouloir participer aux entretiens therapeutiques sont 
trois propositions qui seront maltraitees puisqu’impossibles & realiser. Cela 
temoigne, en premiere analyse, que les desirs de reconnaissance, auxquels 
ces trois situations renvoient, en de 9 a de leur formulation, ne sauraient etre 
pris en compte. 

De plus, la bienv^illance realise le deni. On remarquera que dans la 
clinique psychologique que proposent les antipsychiatres anglais, c’est le 
jugement negatif systematique, la « malveillance », qui enlratne le deni 
(quoi que je fasse — blanc ou noir — c’est mal). II sembleque l’on observe 
plus frequemment l’inverse dans les equipes institutionnelles; une bien- 
veillance a priori, jamais dementie, s’apparenterait a un sadisme a bas bruit 
et cristalliserait le deni. 

La discussion que nous analysons est, a cet egard, exemplaire. On pour- 
rait la resumer ainsi : tu veux creer un atelier nouveau, c’est d’accord; tu 
veux etre referent de M. Dupont, c’est d’accord; tu veux participer £ 
l’entretien que je vais avoir avec M. Durand, c’est d’accord. Cette 
gentillesse, ces accords de principe renvoient a l’idee que tout est possible, 
qu'il est interdit d’interdire, et que toutes les initiatives sont bonnes. Si on 
peut tout faire, toutes les experiences, c’est que celles-ci sont depourvues 
d'importance ; si Ton en vient ^ dire que tout est soignant, cela signifie que 
rien ne Test ; si n’importe quoi soigne, alors rien ne soigne. 
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Le meurtre de l’identite professionnelle 

On comprend facilement a quoi renvoie cette logique des echanges faite 
de deni et de disqualification, quelle hypothese « quant au sens » on peut 
maintenanl proposer : l’intention qui s’y devoile est meurtriere, en ce qui 
conceme du moins l'identite professionnelle. 

Si n’importe quoi soigne, alors la profession de soignant n’a pas lieu 
d'exister, n’importe qui peut soigner. L’absence de specificite signe 
l’inexistence du metier mis a mort par une bienveillance d’equipe (ce sur 
quoi nous reviendrons pour tenter de comprendre notamment pourquoi les 
meurtriers paraissent se detruire eux-memes). 

L’interdit de meurtre est un interdit fondateur; on ne s’etonnera pas que 
l’institution propose des figures, des formulations particulieres, et des 
« mecanismes institutionnels » qui puissent garantir le respect de cet inter- 
dit. De fa$on generate, on pourrait dire que l’interdit du meurtre prend 
normalement la forme d’une reconnaissance de la legitimite profession- 
nelle. A l’inverse, dans le cas que nous traitons, on peut voir a l’ceuvre une 
violence meurtriere qui s’exerce contre l’identite professionnelle des 
soignants qu’elle detruit. 

II faut considererque la legitimite dans la sphere professionnelle permet 
d’exercer une pratique de droit (et non pas seulement de fait), sans etre k la 
merci d’une reaction violente, (hierarchique ou collegiate), qui condamne- 
rait cette pratique. La legitimite, c’est voir sa formation, ses diplomes, 
reconnus comme donnant le droit d’exercer; c’est voir des pratiques 
professionnelles reconnues comme participant a la realisation de la tache 
princeps de 1’ institution (soigner des patients malades mentaux). Etre legi- 
time c’est avoir le droit de faire, et etre en securite. 

Dans le service psychiatrique dont nous parlons, et concernant les 
soignants, les echanges paraissent au contraire evoquer la loi de la jungle. 
On n’observe pas l’existence de cette culture institutionnelle, reconnaissant 
titres, fonctions, activites professionnelles, et dont la finalite est d’intro- 
duire un ordre et des references se substituant a la loi du plus fort. Barus- 
Michel (1991) propose de parler de communaute de sujets pour designer 
une societe ou une institution dans laquelle chacun serait reconnu comme 
un frere; le respect de l’interdit fondateur (anthropophagique selon Barus- 
Michel) permet que le groupe se constitue autrement que comme un amal- 
game de predateurs et de proies, les seconds cherchant a echapper a la 
violence des premiers. En ce qui conceme les situations dont nous parlons, 
on semble loin de ce cas de figure; on devrait plutot dire que lorsque 
quelqu’un se designe, lorsqu’il cherche a se differencier, alors il est attaque 
par l’equipe des soignants, comme pour faire disparaitre toute tentative 
d’existence autonome. 
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On pourrait peut-etre penser que cette situation r£sultc d’une gestion de 
I 'institution par un organisateur inconscient archaique, I' imago matemelle 
mauvaise, qui detruit les embryons qu elle porte dans son ventre. On se 
souviendra que c'est la bienveillance qui tue; on se souviendra aussi des 
associations qui circulaient & Finterieur de I’equipe soignante, provoquant 
pour une fois, plaisir et excitation : etre un sucre dilue dans du cafe, etre un 
objet dissous dans un bain d'acide sulfurique... comme si Fequipe fonc- 
tionnait k la maniere d'un liquide amniotique qui detruirait les embryons 
qu’il contient. 

Si comme nous l’avons indique, le respect de l’interdit de meurtre prend 
la forme institutionnelle d’une reconnaissance de la l£gitimite profession- 
nelle, ce qui est absent dans ('institution dont nous parlons, c'est justement 
('instance legitimante se substituant & la bienveillance absolue et meur- 
triere. 

Un rapide detour va etre n^cessaire. P. Bourdieu ( 1 979) propose de desi- 
gner comme detenteurs de « titres de noblesse culturelle » les personnes qui 
tirent leur pouvoir et leur reconnaissance sociale de leur appartenance k une 
culture, une classe, & une tradition... (voir p. 20 de cet ouvrage). 

Ce qu'ils font renvoie it leur origine nobiliaire ; ils ne sont pas ce qu’ils 
font, ils ne sont pas fils de leurs oeuvres; ils sont ce dont ils proviennent, ils 
n’ont pas 5 montrer une efficacite, leurs productions ne sont pas critiqua- 
bles puisqu’elles emanent d’une position aristocratique qui les justifie a 
priori ou 5 I’avance. Les pratiques n’ont pas k etre evalu£es, elles valent ce 
que vaut leur auteur. 

A F inverse, nous dit Bourdieu, ceux qui ne poss£dent pas ces titres de 
noblesse culturelle sont sommes de faire leur preuve, soumis si une regie de 
reussite, obliges de justifier leurs pratiques. 

On retrouve trace de cette situation, notamment dans les services 
psychiatriques. Les medecins peuvent etre considers comme porteurs 
d’une noblesse culturelle : ce qu’ils disent, ce qu’ils font sont paroles ou 
actes de « docteurs » ; leurs agirs professionnels pourraient ne pas avoir ii 
etre justifies, leurs pratiques tireraient leur legitimite non pas d’elles- 
memes (de leur efficacite ) mais de la noblesse de leurs auteurs, de la recon- 
naissance du prestige que la tradition accorde a ceux-ci, de la valeur que 
leur donnerait leur formation. Position nobiliaire, naturellement attaqu^e 
par les autres membres de Fequipe dans un mouvement d’abolition des 
privileges, et dont on ne peut generalement reperer que les traces. 

Le psychologue occupe souvent dans des institutions une position inter- 
mediate de classe moyenne, tout en defendant, pour lui-meme, une place 
de principe hors hierarchie. En revanche, les infirmiers sont les represen- 
tants d’une categorie institutionnelle probablement pauvre en titres de 
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noblesse culturelle. L'origine de leur profession (ils sont les enfants des 
gardiens de fous d’autrefois), le nombre restreint de leurs annles d’etudes, 
leur dependance par rapport au pouvoir medical... les met en situation de 
n’etre jamais a priori legitimes ; ils doivent faire leurs preuves, justifier de 
leurs pratiques, en demontrer l’interet; ils sont fils de leurs oeuvres, pour 
parler comme Bourdieu, et jamais garantis a priori par leur appartenance 
professionnelle. 

On voit toute 1’importance que prendra, pour les soignants, 1’existence 
d’une instance institutionnelle de legitimation, permettant de faire recon- 
naitre des pratiques. Cette instance tierce (une dquipe, une autorite) donne 
le droit d'exercer, garantit que ce qui est propose participe bien au soin et 
devrait avoir des effets de traitement. L’ instance legitimante est critique, 
elle n’est pas bienveillante ; elle se prononce sur des propositions qui 
doivent etre argumentees, defendues, faire la preuve de leur interet par 
rapport i) la tache primaire de l’institution et en reference i) une « theorie ». 
Cette instance est absente dans le service psychiatrique dont nous parlons ; 
en tout cas, ni fequipe soignante, en tant que telle, ni ceux que 1’on appelle 
les « psy » ne remplissent cette fonction. Des lors, la disqualification vient 
au premier plan ; puisque toute proposition se doit d’etre, a priori, traitee de 
fafon bienveillante et toujours retenue, aucune ne pourra etre reconnue 
comme legitime. D’oii la mise £ mort de l’identite soignante. Proposer de 
creer un atelier photo sans l’argumenter, etre referent sans que Ton 
comprenne pourquoi, participer & des entretiens sans que Ton sache 4 
quelle place. . . c’est demander un blanc seing ; y repondre par une accepta- 
tion a priori bienveillante, sans introduce le debat (sans mentalisation) 
c’est rendre impossible la legitimation et faire advenir la violence meur- 
triere. II reste a preciser le pourquoi de cette situation. 


La rupture du pacte d’indiffGrenciation 

Plus haut dans ce texte, nous avons propose une hypothese methodolo- 
gique (« un signify enigmatique ») qui consistait k s’interroger, lorsque 
plusieurs signifiants renvoient au meme signifie, sur cette reiteration : 
s’agit-il d’une pure et simple repetition ou s’agit-il d’un deplacement ? Le 
signifie commun est-il represente de fa^on identique ou selon des perspec- 
tives qui different? 

Dans le cas qui nous interesse, il n’y a pas repetition pure et simple. 
La premiere situation evoque une activite qu'une infirmiere aime exercer 
(la photographic) et qui est annihifee par des attaques en provenance de 
l’equipe soignante. La seconde situation evoque non plus seulement une 
activite desirable, mais un lien privifegie avec un patient (la position de 
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r^gresser I’ equipe en de^d de toute culture institutionnelle, dans une jungle 
ou I'interdit de meurtre ne vient plus s'opposer a la loi du plus fort. 

L’ intervention meurtrifcre vient sanctionner toute tentative de transgres- 
sion d’un pacte fondamental entre les soignants, qui serait d’« indiffcren- 
ciation merdique ». La transgression qu’il faut sanctionner intervient toutes 
les fois qu’un soignant voudrait individuer sa pratique (la difterencier) en 
prenant en compte le lien intersubjectif, 6vocateurd’un possible plaisir pris 
dans une relation « privi!6gi6e ». 
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La differentiation 
entre le professionnel et l’usager 


D ans le champ du travail sanitaire et social, les pratiques professionnel- 
les se construisent a partir d’un lien asym&rique entre l’usager et les 
personnes qualifies pour les « prendre en charge ». Cette asymetrie est 
en quelque sorte soutenue par une n(*cessaire differenciation entre les imp- 
resses. 

L’exemple le plus connu en est la relation mPdecin/malade qui dPfinit 
une position radicale d’alterite. A. Missenard monlre h plusieurs reprises 
(en 1989 parexemple) que la formation mPdicale aurait pour objectif latent 
de differencier de maniere definitive le medecin du malade, le monde des 
malades (ce sont eux) du monde des soignants (ce sont nous). Le savoir et 
la competence acquis donnent au medecin une maitrise langagiere et tech- 
nique absolue dont le patient est totalement exclu. Constituer ainsi le 
malade comme radicalement different permettrait au medecin d’eviter de 
ressentir, dans la relation therapeutique, un trouble emotionnel mettant en 
jeu de la seduction. De plus le medecin serait aussi, par la, protege de toute 
identification victimaire au patient, & sa vulnerability et a sa faiblesse. 
A cela, on pourrait ajouter qu’en psychiatrie la differenciation entre les 
soignants et les patients est la pour lutter contre l’angoisse de la folie, pour 
marquer de fa^’on defensive que celle-ci est seulement chez les autres et 
qu’il faut l’y maintenir de fagon d’autant plus absolue que certains affects 
font vaciller les certitudes. 

A l’hopital psychiatrique, le proems de differenciation permet aux 
professionnels d'echapper a un magma indifferencie qui est pour eux 
porteur de souffrance. Des reflexions frPquemment entendues font etat 
d'un malaise lorsque les inflrmiers ont l’impression de ne pas etre distin- 
gues des patients : « Les patients sont au courant des decisions avant 
nous », « I Is ont lous les droits, on ne peut plus se faire respecter », « Si vous 
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voulez une information sur le service, c’est aux malades qu'il faut la 
demander... » On entendra parfois, de la part des medecins, des reflexions 
en echo : « On peut difficilement leur faire confiance », « Ils sont irrespon- 
sables », « On ne dirait pas des adultes. » Dans cette situation, les agirs et 
les opinions des medecins et des inftrmiers se confortent mutuellement; 
chaque message est renforce par une reaction en feedback positif en prove- 
nance du recepteur (Morin, 1976). On risque alors le run away, cet embal- 
mment des echanges qui prend l’allure d’une ruee desintegrative (les infir- 
miers multiplient, par exemple, les fautes professionnelles « stupides » se 
comportant avec toute « l’immaturite » qui est censee les caracteriser). 

Un groupe d’infirmiers peut done exprimer l’idee que les figures du 
pouvoir institutionnel que sont les medecins en hopital confondent dans 
une meme representation les patients et les soignants. Les inftrmiers se 
sentent delegitimes lorsqu’il leur est ainsi signifte qu’ils ne sont pas diffe- 
rents des malades dont ils s’occupent. D’ou la violence contre les autorites 
qui ne distinguejit pas et contre les patients, freres rivaux, qui « ne restent 
pas a leur place ». Nous proposons, en demise partie de ce travail, 
I’ analyse d’un extrait de discussion d’6quipe montrant les affects et les 
enjeux que produit un 6chec de la differenciation. 


Differenciateur symbolique 

ET PRIVILEGE IMAGINAIRE 

Nous postulons done la necessite d’un travail institutionnel sur la diffe- 
renciation entre professionnels et usagers. II s’agit de prendre en compte 
I’existence d’un principe differenciateur, qui est de I’ordre du symbolique, 
et qui a pour objet d’operer des distinctions, entre « categories », sans 
lesquelles une institution demeure dans la confusion. Ce principe differen- 
ciateur permet de nommer qui est qui et de dissocier en equipe le « nous » 
des soignants du « ils » des patients. On pourrait dire que l’institution, 
echappant ik la loi du plus fort caracteristique de la jungle, ebauche ainsi 
une entree dans l’ordre et la culture. 11 faudrait aussi considerer que le prin- 
cipe differenciateur est la condition n6cessaire pour que s’etablisse une 
relation professionnelle de soin qui se doit d’etre asymetrique et de se 
construire sur une position de soignant qui n’est pas identique a une posi- 
tion de soigne. 

Bien que le principe differenciateur soit inscrit dans le registre symbo- 
lique, il lui faut, dans l 'institution, prendre forme, se concretiser dans une 
representation qui, elle, est de I’ordre de I’imaginaire. Pour ce faire, sera 
utilise le lien bigenerationnel qui constitue une representation « a disposi- 
tion » d’un lien asymetrique, porteur de differenciation et qui infiltre la 
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totalite des rapports sociaux, dans leur dimension imaginaire. Des lors, le 
principe differenciateur (qui dit qu’un soignant n’est pas un soigne) conduit 
a mettre en place une relation soignante, qui, dans l’imaginaire, prend la 
forme d’une relation adulte/enfant. Le lien bigenerationnel differencie l’un 
(le soignant) qui prend la figure d’un adulte, de 1’autre (le patient) qui prend 
la figure d’un enfant. II s'agit d’un lien asymetrique, qui gomme cette reci- 
procity qui va du meme au meme. 

Encore faut-il reperer les indicateurs de cette opposition imaginaire de 
generation qui se fait representation du principe differenciateur. Nous 
appelons privileges differenciateurs, ces emblemes phalliques (en avoir ou 
pas) detenus par certains et absents pour les autres. Ces emblemes sont 
inscrits dans le dispositif, dans les reglements, les droits et les interdits, les 
coutumes et les usages. Les privileges differenciateurs viennent souvent se 
loger dans I’alimentaire : en hopital de jour, les soignants ont droit a un 
petit plus dans le menu, ou au cafe dont sont prives les patients. On peut 
aussi les retrouver dans des espaces reserves : une salle dans un service, que 
la coutume a depuis longtemps interdite aux patients, une bibliotheque dont 
l’acces est ouvert aux seuls soignants... 

Dans une institution dyterminee, et ^ un moment donne, les privileges 
differenciateurs peuvent etre parfaitement stables, maintenus sans peine 
comme s’ils allaient de soi. L’ aspect « privilege » ne produit alors aucun 
effet de culpabilite ou de malaise, les manifestations emblematiques en 
lermes de generation imaginaire ne sont pas interrogees. 

On retrouve souvent cette stabilisation des privileges differenciateurs, 
lorsque l’organisateur institutionnel (Fustier, 1987) est une defense contre 
le fantasme de seduction. On constate alors (selon le mecanisme dont 
Missenard parle a propos de la formation des medecins et que nous avons 
evoque en debut de ce chapitre) que les privileges differenciateurs sont 
maintenus pour proteger les soignants du « risque de contact », pour tenir & 
distance les patients qui. sans ces moyens de defense, pourraient bien 
donner lieu a une representation de partenaires possibles. 

Si la defense contre le fantasme a mobilise la totalite de la scene insti- 
tutionnelle, la rigidite du dispositif est extreme et les privileges differentia- 
teurs sont « intouchables ». Tout se passerait alors comme si l’un des objec- 
tifs prioritaires de l’institution etait de les maintenir, au risque d’une 
bureaucratisation ou d’une immobilisation absolue. A 1’inverse, du cote du 
desir et non plus des defenses, on rencontre, mais plus rarement, des renon- 
cements heureux a tout ce qui fait privilege. Ceux-ci sont trop durs a 
supporter, en beneficier introduit trop de culpabilite et fait naitre le senti- 
ment que Ton impose aux patients une situation injuste. Des tentatives, en 
forme de « nuit du 4 aout », peuvent alors voir le jour qui voudraient reali- 
ser une vie institutionnelle promouvant un lien symetrique mettant 
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soignants et soign^s dans une position identique. Ce qui se passe dans les 
fetes en est un bon exemple. On cherche alors k se debarrasser d’un 
« imaginaire leurrant » (Enriquez, 1972), des roles obliges, des attitudes 
professionnelles, de tout ce qui distingue et separe et notamment des privi- 
leges. II s’agit de vivre un moment de fusion ou d'indifferenciation, 
moment regressif bienheureux ou Ton est « et soi-meme et les autres », 
nostalgie d’un paradis perdu qui evoque le narcissisme primaire et le senti- 
ment oc^anique (voir chapitre deux). 

Resumons-nous. On definira au plus pret le privilege differenciateur en 
remarquant qu’il fonctionne comme une formation paradoxale. D’une part 
il existe une fonction symbolique de differenciation, n^cessaire pour eviter 
le retour it la confusion. D'autre part, ce differenciateur ne se manifeste pas 
directement, mais par le biais de representations, qui sont, elles, de l’ordre 
de l’imaginaire (le lien bigenerationnel dans une institution dont les 
usagers sont des adultes). Enfin, c’est par l’existence de privileges (parfois 
vdcus comme « irtdus » et done k supprimer), que se manifeste l’existence 
de cet imaginaire qui ferait des uns des adultes, et des autres des enfants. 
Des lors, on peut considdrer le privilege differenciateur comme une forma- 
tion paradoxale faisant coexister dans un meme ensemble un imaginaire 
qui convoque des forces de deliaison (l'attaque des privileges) et des forces 
de liaison (maintien du principe differenciateur) qui sont de l’ordre du 
symbolique. 

La « contenance » en equipe de ce paradoxe consiste & maintenir ensem- 
ble ces deux elements antagonistes, tout en distinguant leurs deux niveaux 
d’apparition, symbolique pour le differenciateur, imaginaire pour le privi- 
lege. On pourra remarquer alors que les privileges (en tant qu’embiemes 
particuliers) sont destabilises, attaques dans leur legitimite. Ils pourront 
meme etre detruits, si la culpability est trap grande ou les attaques trop 
puissantes. Mais, comme ils figurent la differenciation qu’il est necessaire 
de maintenir, ils se retablissent ailleurs sous une autre forme; d’autres 
privileges vont apparaitre qui seront, eux aussi, ulterieurement mis en 
cause. 

Rappelons que nous avons ailleurs (Fustier, 1987) qualifie d’« irruption 
bordeiique » le fantasme de casse (Anzieu, 1981, chap. 6) qui s’empare de 
l'institution lorsqu’un privilege est fortement attaque. II faut alors entendre 
que celui-ci est un support de la differenciation, normalement « muet » au 
sens de Bleger, du moins quand il n’esl pas remis en cause. Dans le cas 
contraire, il se « demutise », e’est-ii-dire que la question de la differencia- 
tion fait retour et surgit au centre de la crise institutionnelle. On observe 
alors dans l’equipe des manifestations d’angoisse exprimant la peur d’une 
perte des reperes, revocation anxieuse d’une situation de confusion ou tout 
est melange. Vient alors en echo l’impression que Ton ne va plus pouvoir 



<$.) Dunnd Lj pholocopic m»n autoriNee eM un Join 


La differenciation entre le prvfe.ssionnel et I' usage r 


169 


« contenir », que 1’on sera debordl, que I’ institution va etre la proie de la 
folie, de la violence, d'une sexuality sans limites... et que les patients vont 
la quitter, qu'on ne saura plus les retenir, qu’il faudrait revenir a la coerci- 
tion... 

Une illustration clinique 

Dans un centre de crise, la coutume veut que l’lquipe institutionnelle 
complete (le mldecin, le psychologue, les six infirmiers) se retrouve, au 
dlbut de tous les aprls-midi, pour boire un cafl en mangeant des biscuits, 
dans une salle it usage indetermini, alors que les patients, dans une autre 
salle, discutenl ensemble, en attendant le debut des ateliers therapeutiques 
un peu plus tard dans I’apres-midi. 

Cette separation ne satisfait pas les patients; ils sont bruyants, 
voudraient bien que des soignants viennent les rejoindre dans leur propre 
salle pour echanger avec eux; ils se plaignent, dit-on souvent, d’etre 
« abandonnls, laissls pour compte ». 

Le fantasme sous-jacent n’est pas analyse en Iquipe. En revanche, <1 un 
moment donnl, deux infirmiers et le psychologue (qui occupe une position 
trls forte de rlflrent dans l’institution) proposent que ce temps du cafl soit 
partagl avec les patients dont les reactions manifesteraient de l’envie. Pour 
le psychologue et ces deux infirmiers, ce cafl « privl » a « un goflt trls 
amer », celui d’un refus du partage. 

Cette proposition, en forme d’abolition d’un privilege, produit des reac- 
tions Itonnamment violentes de la part des autres membres de l’lquipe. On 
dit que les « rlvolutionnaires » sont des faux-frlres, des demagogues qui 
choisissent le camp des patients en se soumettant & leur dlsir, Des mltapho- 
res guerrilres proposent comme norme une difflrenciation absolue qui 
oppose deux adversaires. Disparait toute ambiguitl : on est avec eux 
(contre nous) ou avec nous (contre eux). On voit que la perte du privilege 
agit comme si elle devait dltruire toute differenciation. « L’ irruption bordl- 
lique » s’exprime par des phrases comme : « On va etre envahi par les 
patients. . . on n’a plus qu’a disparaitre. . . autant penser que s’ils prennent le 
pouvoir, cela les soignera... plus moyen de maintenir une position de 
soignant. . . les patients vont s’en aller et nous on restera. . . ou alors bonjour 
les crises de dlmence. . . et les passages k 1’acte, il faudra venir travailler en 
cuirasse... » 

Cette explosion verbale, qui exprime la crainte d’une explosion de la vie 
institutionnelle, ne rlussira pas k annuler (’initiative. Aprls les vacances 
(nous sommes en juin au moment de l’incident) larlunion cafl, jusqu’ alors 
maintenue « impermlable », est devenue poreuse : les patients ne sont plus 
renvoyes quand ils entrent dans la salle dans laquelle se trouve I’equipe, on 
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repond aux questions qu’ils s’arrangent pour venir y poser, on regie avec 
eux les problemes materiels, qui, bien sur, surgissent preferentiellement a 
ce moment-la, et meme, finalement, on leur offre le cafe. Les patients vont 
et viennent, on distingue mal le dedans et le dehors. Les infirmiers qui sont 
restes les plus opposes a cette transformation susurrent que « I’attaque du 
cadre a reussi », et que la presence des patients « a fait entrer ceux-ci dans 
l’equipe soignante, puisqu’ils ecoutent et entendent tout ce qui se dit entre 
soignants ». II semble bien que, malgr6 cette opposition larvee, il ne soit 
plus possible de maintenir le privilege attaque, comme si le poids de la 
culpabilite etait devenu trop fort, ou comme s’il aurait fallu une equipe 
unanime, solidaire, sans failles (l’equipe d’autrefois), pour resister a la 
pression des malades. 

Trois mois apres, un peu avant Noel, l’equipe va decider de mettre en 
place une reunion bihebdomadaire obligatoire d’une demi-heure, ayant lieu 
a 16heures (entre,deux ateliers therapeutiques) et ou seront rassembles 
tous les membres de l’equipe (mais seulement eux) pour discuter des 
« ressentis » de chacun et des observations faites par les uns ou les autres 
concemant soit tel ou tel patient, soit l’ambiance qui regne dans les ateliers. 
II s’agit d’une reunion « technique », ce qui n’empechera pas que le cafe 
soit servi (mais pas les biscuits !). 

Diverses interpretations sont evidemment possibles. Mais il semble que 
les hypotheses soulevees dans ce travail permettent d’eclairer cette situa- 
tion. L’ invention de cette nouvelle reunion bihebdomadaire correspond a 
une necessite : reintroduire une differenciation entre les patients el les 
soignants. La reunion (privilege des soignants) distingue symboliquement 
et rassemble ceux qui vont echanger sur ce qu’ils savent, a partir d’une 
competence technique et de connaissances que les autres (les patients) 
n’ont pas. Cette differenciation evoque, dans l’imaginaire, l’opposition 
entre les adultes qui savent (comment naissent les enfants) et les enfants 
exclus, maintenus hors de la reunion, interdits de voir done de savoir. 

Dans le groupe des professionnels 

Indiquons rapidement que les privileges differenciateurs ne distinguent 
pas seulement les soignants des patients. A 1’interieur meme du groupe des 
professionnels, des differenciateurs se font jour qui vont prendre figure de 
privileges. Nous avons montre ailleurs (Fustier, 1989c) que, dans une 
meme equipe, entre ceux qui travaillent en seances (les therapeutes) et ceux 
qui travaillent dans la vie quotidienne (les infirmiers ou les educateurs), la 
meme probl^matique peut se developper avec attaque des privileges et 
destabilisation possible. 
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En revanche, a 1’interieur d’une meme categorie professionnelle, la 
reconnaissance des nouveaux arrives opere i la maniere d’un passage de 
generation, souvent marque par Foffre d’un privilege differenciateur, qui 
signifie au nouveau qu’on le considere maintenant comme un pair. On sait 
que souvent, dans une institution, les nouveaux recrutes ou les stagiaires, 
done ceux qui sont des novices, ont un statut peu clair; ils sont en atlente, 
leur position est instable et mal reconnue. On pourrait dire que les anciens 
ne considerent pas les nouveaux arrives comme 6tant de leur generation, 
mais comme des etres, peut-etre encore « incomplets », que Ton observe 
pour savoir s’ils sont capables, s’ils « font le poids ». En somme on s’inter- 
roge et on verifie leur « adultite ». 

Indiquons, et e’est ce point que nous voulons souligner, que la sortie de 
cette periode est generalement symbolisee par le don d’un privilege diffe- 
renciateur. Comme nous en faisions la remarque au chapitre un, dans une 
institution les stagiaires ou les nouveaux recrutes disent frequemment 
qu’ils ont eu conscience d’etre devenus des « ayants droit », des partenai- 
res, lorsqu’il leur a ete remis un objet materiel (souvent une cle, ailleurs un 
badge) ou lorsqu’il leur a ete donne une autorisation (ils sont, par exemple, 
invites a exprimer leur avis en reunion, ce qui marque leur droit d’avoir une 
opinion pertinente et k la transmettre). Ainsi on pourrait penser que le don 
du privilege differenciateur symbolise la sortie d’une periode initiatique, 
pendant laquelle un individu, soup^onne de n’etre pas completement 
degage de l’enfance (un adolescent peut-etre), acquiert un statut d’adulte 
responsable, done de professionnel a part entiere. 

Une demiere remarque reste a faire. Nous parlons ici exclusivement des 
institutions prenant en charge des adultes. Dans les institutions d’enfants, la 
difference de generation n’est pas dans l’imaginaire mais dans la realite des 
relations. Ce qui s’introduit d’imaginaire e’est un lien parental dans lequel 
le professionnel serait parent imaginaire pour des enfants devenus ses 
enfants. Ici les privileges sont ceux que donne la parentalite imaginaire : 
avoir pouvoir sur l’enfant, avoir le droit d’agir pour lui et pour son bien, se 
substituer aux parents de realite pour prendre les decisions essentielles. Le 
symbolique intervient ici pour interdire la parentalite imaginaire et rappeler 
que ces enfants ne sont pas aux professionnels, mais que leur famille est 
ailleurs (voir chapitre sept). 

Des lors, on concevra que les 6tablissements pour adolescents ont a 
gerer une situation bien difficile. D’un cote 1’adolescent, encore enfant, est 
susceptible d’activer chez le professionnel une parentalite imaginaire de 
substitution. Mais par ailleurs l’adolescent, dont le corps et les desirs sont 
deja adultes, active les problematiques de seduction dans l’ordre de la geni- 
talite, ce qui rend necessaire la mise en place de privileges diffcrenciateurs, 
done l’introduction d'une difference imaginaire de generation. Nous avons 
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analyse ailleurs (Fustier, 1993, p. 154-163) un exemple de ce que peut 
produire le lien ambigu avec I’adolescent. 


Un patient joue au tennis 

Nous allons, pour illustrer plus longuement notre propos, discuter de 
fa^on un peu approfondie, un extrait de reunion d’6quipe ayant eu lieu dans 
un service pour adultes en hopital psychiatrique. On en trouvera le proto- 
cole en annexe de ce chapitre. 

La reunion commence bnitalement par I’annonce de la « decision » de 
parler d’un patient, M. Durand, qui joue au tennis sur les terrains de l’hopi- 
tal. Bien que l'introduction de ce sujet de discussion provoque des tires, 
elle est correlative d’une proposition serieuse, emanant d’un infirmier, de 
refiechir k la distinction entre le therapeutique et l’occupationnel : 
« Comment differencier des activites therapeutiques d’activites qui seraient 
seulement occupationnelles, y a-t-il une tenissotherapie ? » Le medecin 
souligne alors que cette distinction th£orique camoufle peut-etre une agres- 
sivite contre M. Durand : « La question est de savoir comment un malade 
doit se comporter pour ne pas se faire jeter et etre accepte. » 

Suit alors, en r£ponse k une demande d’ information du psychologue, 
toute une s£rie d’explications entrelard£es de lapsus ou de rates du langage 
qui montrent que la question de la differenciation entre les soignants et les 
patients est une preoccupation essentielle dont M. Durand sera l’analyseur. 
Ce terrain de tennis a ete installe pour les infirmiers (mais pas pour les 
malades), ce que certains contestent : « C’est comme une piscine, j’ai vu 
sur les plans qu’autrefois, il y avait une piscine dans l’hopital, c’etait sflre- 
ment pour les malades » (done Finverse du tennis, qui serait pour les infir- 
miers). En fait cette piscine etait peut-etre « une piece d'eau pour des pois- 
sons »; elle devient alors une sorte d’aquarium k moins qu’il ne s’agisse 
d’une assimilation des patients aux poissons. Un infirmier reparle du tennis 
en confondant ce qu'il en est des soignants et ce qu’il en est des patients, ce 
qui produit des rires et de 1’ incomprehension : « C’est difficile pour les 
infirmiers que les soignants aient droit au tennis, s’il a ete fabrique pour les 
soignants & I’origine... je veux dire l’inverse. » L’inteme s’en mele, intro- 
duisant alors une confusion entre les medecins et M. Durand, et donnant 
par lk une indication sur le caractere priviiegie de son lien avec M. Durand : 
« Je croyais que c’etait normal que M. Durand joue au tennis avec d'autres 
medecins. » 

II semble bien que nous soyons ici en presence de I’expression d’un 
scenario fantasmatique. k plusieurs personnages dont les attributions et les 
places (a propos du tennis ou de la piscine) donnent lieu a une incessante 
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permutation. En conformity avec nos hypotheses, nous dirions que l’acti- 
vite tennis, parce qu'elle est pratiqude par un patient au lieu d’etre reservee 
aux soignants, dymutise la question de la differenciation. On ne sail plus 
qui est qui. qui est it la place de qui. Le tennis serait normalement it classer 
dans la catygorie des privileges differenciateurs, mais si ce privilege est 
partage, il echoue it dilfyrencier les soignants des soignes. 

De M. Durand, quelqu’un dira : « C’est un priviiegie : il a beaucoup de 
droits. L' autre jour, pour le week-end, il avait meme les cies du court de 
tennis que lui avait donn£es le responsable. » Un autre soignant, en relais : 
« Finalement si on veut, nous, jouer au tennis, il faudrait lui demander les 
cl£s. » C’est un scenario de rivalit£ fratemelle qui s’exprime clairement : 
un frere pr£fere obtient un privilege indu, qui devrait etre reserve aux 
« atnes ». Nous disions plus haut que la differenciation (soignants/soign£s) 
prend frequemment la figure d’une differenciation adultes/enfants. On voit 
ici que lorsque le privilege diff£renciateur echappe aux soignants, la 
distinction imaginaire adultes/enfants n’est plus maintenue, il s’y substitue 
une lutte fratemelle. 

Nous ne parlons ici que des infirmiers; il faut aussi interroger la place 
que cette situation attribue aux m£decins (le psychologue paraissant dans 
cet extrait hors du champ, ou peut-etre en position « m£ta »). Que disent les 
infirmiers des relations entre M. Durand et les m£decins : « Il se permet 
aussi de donner des conseils aux autres malades ; il leur dit que tel medica- 
ment est mauvais pour eux ; il essaie de leur faire parler de leurs difficul- 
t£s », « Avec nous par contre, pas de cadeau ; on est les demiers des 
demiers, sans int£ret ; il ne nous voit pas. Les seules personnes importanles 
ce sont les m£decins; il voudrait frayer avec eux, avoir des relations 
d’£galit£. Nous, on est ses domestiques, on est bon pour lui apporter du 
savon s’il veut se laver, ou pour changer les draps. » On voit qu’en s’empa- 
rant du privilege, M. Durand est l’op£rateur d’un bouleversement des posi- 
tions des trois constituants du scenario (les m£decins, les infirmiers, le 
patient). Pour les infirmiers, M. Durand tend & mettre en place un syst£me 
de differenciation par lequel il s’assimile aux m£decins dont il serait regal, 
alors qu’en face en « position basse » on trouvera les infirmiers (et les 
autres patients?). D’ou la question : les m£decins sont-ils complices? 

Aucune interpretation, ni analyse psychologique ne sont propos£es. On 
observe par contre un glissement des signifiants : on est passe d’une rivalit£ 
fratemelle entre les infirmiers et M. Durand & une probl£matique de classe 
sociale, opposant les maitres bourgeois (les m£decins et M. Durand) aux 
domestiques (les infirmiers seulement bons & veiller au bien-etre de 
M. Durand), probl£matique qui s’inscrit d’autant plus facilement dans la 
mentality des infirmiers qu'elle £voque une des caract£ristiques de leurs 
ancetres, les gardiens de 1’asile. 
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Du reste les medecins sont sensibles aux affects qui s’expriment alors. 
L’inteme se defend (sur le mode « je suis jeune et naive ») d’avoir voulu 
une telle situation : « Je croyais que c’etait normal... je savais pas, aussi je 
ne suis pas intervenue » et plus loin : « Je savais pas toutes ces histoires, j’ai 
l’impression d’avoir mis les pieds dans le plat. » Le medecin s’exprime de 
fagon encore plus categorique : « Si vous croyez que c’est drole ! Quand il 
se colie a nous ! Du reste, il nous prend aussi pour de la merde, comme les 
infirmiers. » Le medecin montre ici qu’il est sensible k ce role de traitre que 
les soignants lui attribueraient dans le sous-entendu. Il lui faut, en tout cas, 
refuter l’idee qu'il trahirait les infirmiers « au profit » de M. Durand. A le 
dire autrement, le medecin se sent dans l’obligation de dire qu’il ne prefere 
pas M. Durand, qu’il ne l’a pas choisi, il n’aime pas que ce patient le 
« colle » (etre a la colie avec lui ?). 

On notera aussi que le tennis symbolise ici un certain mode de vie 
heureux, confortable et tranquille. M. Durand, selon les infirmiers, a tout 
pour etre bien a l’hopital et s’y sentir chez lui. D’ou le theme, vigoureuse- 
ment introduit en debut de l’extrait que nous analysons, et qui persiste en 
contrepoint tout au long de son deroulement : « M. Durand est chez lui a 
l’hopital... il organise sa vie tranquille: tele, tennis, cafe. » Elire ainsi 
domicile a l’hopital, y mener sa vie, est mal tolere par les infirmiers, 
comme si un patient ne devait pas s’y sentir heureux. D’ou l’opposition, 
marquee au debut de 1’extrait analyse, entre activites therapeutiques et lieu 
de vie : « (on n’est pas la) pour prendre son pied », « Il y en a qui utilisent 
l’hopital comme un Club Mediterranee. » Se sentir chez soi, c’est mener 
une vie luxueuse, entouree de domestiques tout devoues (les infirmiers) : 
« Le probleme de M. Durand c’est que si on le laisse faire, il va s’installer 
k l’hopital ; aucune raison qu’il en sorte; c’est pour lui un hotel avec un 
certain nombre de services qu’il commande et dont il profite. » 

Le medecin serait d’accord avec cette opposition. Il conforte le discours 
des infirmiers : « On n’est pas lk pour se faire plaisir », « On est 1a pour se 
soigner. » Ainsi, par declaration d’autorite, le medecin tente-t-il de retablir 
la differenciation (detruite dans le fantasme) entre une equipe institution- 
nelle formee des medecins et des infirmiers (dont 1’objectif est de soigner) 
et des patients «de I 'autre cote de la barriere ». Le privilege indu serait 
done d’etre heureux, situation psychologique incompatible avec le fait 
d’etre soigne. M. Durand s’en est empare, le medecin voudrait done le 
remettre a sa place, celle d’un enfant qui doit etre soumis, obeissant aux 
ordres (aux prescriptions) de l’adulte (medecins et soignants). D’ou la 
declaration du medecin hospitalier : « Le medecin chef a fait des notes de 
service ; les malades n’ont pas k decider s’ils font du tennis, de la gymnas- 
tique, de la musique, des activites theatre... £a fait partie du soin, ga doit 
etre decide par prescription medicale. Tout au moins la decision doit avoir 
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1’avis de I’equipe, c’est pas le malade qui la prend. » En somme, M. Durand 
pourrait jouer au tennis, mais a la condition que l’autorisation lui soit 
donnee par un « adulle » responsable, que cela fasse partie d’un projet le 
concemant, avant que d’etre un desir personnel. 

On voit done apparaitre ici un nouveau privilege differenciateur se subs- 
tituant au tennis. Ce nouveau privilege differenciateur ne conceme plus le 
mode de vie mais le soin ; il s’agit du droit de prescrire, du droit d’ordonner, 
du droit d’autoriser quelqu’un il prendre du plaisir pour raisons medicales 
(a jouer au tennis). Ce principe d’un niveau logique superieur distingue lui 
aussi les medecins (et tous les soignants) des patients selon une figuration 
bigenerationnelle. 

On remarquera que, par la meme occasion, le medecin renforce la diffe- 
renciation medecin/infirmiers. La prescription est medicale (le pouvoir est 
medical), meme s’il y a « avis de I’equipe » (voix consultative). 

II nous faut signaler que les affects qui accompagnent la description de 
la position privilegiee de M. Durand sont bien ceux qui accompagnent tres 
habituellement une attaque du privilege differenciateur. Nous avons plus 
haut rappele que nous avions propose de nommer « irruption bordelique » 
cet ensemble d’ affects. II y a risque d’explosion, mis en crise de la fonction 
contenante. « On n’est pas d’accord parce que, finalement, M. Durand 
n’est jamais dans le service, toujours a l’exterieur, on ne sait pas ou. Les 
autres malades s’en rendent compte, bonjour les degats. Ils vont faire ce 
qu’ils veulent. £a va claquer de partout. » Et finalement les patients quitte- 
raient le service, devenu comme une coquille vide : « Vous comprenez, il y 
a des malades qu’on ne voit jamais : ils nous echappent; alors il n’y a pas 
de soin possible », « C’est un probleme general ; dimanche demier il n’y 
avait plus personne : j’ai passe une journee presque tout seul. » 

Nous avons dit que, sur un plan « theorique », le medecin semble se 
ranger du cote des infirmiers pour imposer l’idee d’une difference radicale 
de position institutionnelle entre soignants et soignes ; il exprimera cepen- 
dant, ainsi que 1’ interne, des critiques concemant les affects agressifs des 
soignants vis-a-vis de M. Durand. « La question est de savoir comment un 
malade doit se comporter, pour ne pas se faire jeter et pour etre accepte » dit 
le medecin qui, dans son dialogue avec les infirmiers, ebauchera ensuite 
une reponse : savoir rester a sa place et se soumettre aux regies de l’hopital 
comme aux prescriptions medicales. « Mais il y a peut-etre autre chose, dit 
1’ interne, vous, les infirmiers, vous avez un contre-transfert negatif pour 
M. Durand. Alors bien sur... » 

Du reste, l’agressivite des infirmiers est correlative d’une appreciation 
particuliere du diagnostic psychiatrique attribue a M. Durand : « L’inteme 
pense que c’est nevrotique. Je crois que c’est beaucoup plus mechant », 
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« C’est-a-dire? » ; « C’est plus mechant; c’est pas nevrotique; j’etais en 
disaccord, sa pathologie est mechante. » 

La fin de l’extrait que nous analysons peut etre considere comme un 
debut de travail concemant la position de M. Durand dans le service et une 
ebauche de deconstruction de ce que son attitude produit d’agressivite. 
Ce sont les deux referentes de ce malade (1’ interne et une infirmiere) qui 
amorcent cette evolution, dans un rapide dialogue : « Moi je suis positive it 
son egard. Mais moi je suis son referent ; et toi ? » questionne 1’ interne en 
designant l’autre r 6 ferente du patient qui repond : « Moi je l’aime bien; 
finalement 9 a a ete difficile, mais quand on arrive a discuter avec lui, 9 a 
change un peu. On le comprend. II est vulnerable, comme s’il avait peur, il 
aurait besoin d’etre rassure. » L’agressivite fait alors retour chez d’autres 
membres de l’equipe (il ne nous aime pas, nous les femmes qu’il meprise) 
et pourtant cela se passe bien avec les deux femmes referentes, dont on sail 
qu’elles ont des relations « privilegiees », plus « personnelles » avec ce 
patient. 

Ce qui vient d’etre dit a deplace le probleme. Il y a les « pour » 
M. Durand et les « contre » qui reinterpretent « 1’ interpretation » prece- 
dente : « C’est vrai qu’il lui arrive d’etre sympa, mais c’est pour nous rouler 
ou nous manipuler. Si on est gentil on se fait avoir. » 

Toutefois I’ interne poursuit son investigation : « Moi je pense que le 
tennis est soignant; 9 a traite son narcissisme, il en a besoin. » Nous appe- 
lons passeur d' affects (’utilisation d’un vocabulaire technique (ici narcis- 
sisme, plus haut contre-transfert negatif) employe, sans grand souci d’exac- 
titude, mais avec comme objectif essentiel de donner droit d’existence ou 
reconnaissance officielle a des affects qui, exprimes directement, ne pour- 
raient pas etre entendus ou risqueraient de provoquer de l’agressivite. Il est 
« convenable » d’ avoir un contre-transfert negatif, quand il est « mal venu » 
d’ 6 prouver de l’agressivite. Il est « psychologiquement correct » de penser 
« narcissisme », il serait « discutable » de privilegier un malade parce 
qu’on 1 ’aime bien. 

Utilisant cette « technique » du passeur d’affects, et en collaboration 
avec l’infirmi£re r£f 6 rente, l’inteme travaille a ebranler la representation 
globale que l’equipe a de M. Durand. Ainsi, pourront etre rapidement 
dvoques (par la referente puis par une autre infirmiere) les problemes 
dentaires du patient. D’un cote il est question d’un nouveau privilege (aller 
consulter en ville); d’un autre cote, M. Durand n’est pas coupable de ce 
privilege (c’est le dentiste de l’hopital qui ne veut pas le soigner) ; d’un troi- 
si£me cot 6 , c’est parce qu’il s’est alors senti « considere », que M. Durand 
a enfin pu nouer des liens avec une infirmiere. 

Nous avons indique que, dans les institutions de soin classiques, il 
existe normalement un principe de differenciation symbolique, condition 
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necessaire pour que puissent s’etablir des relations de soins qui supposent 
en effet une sortie de la confusion des sexes et des generations. Mais les 
figures que prend la differenciation, les representations que Ton peut en 
construire en institution sont de l’ordre de 1’imaginaire : elles batissent la 
relation soignant/soigne, sur le module imaginaire de la relation adulte/ 
enfant. Des privileges differenciateurs apparaissent alors, qui marquent 
dans le quotidien la difference, mais dans sa figuration imaginaire : certains 
possedent ces privileges differenciateurs (les soignants) dont les autres sont 
depourvus (les patients). 

L’ extrait du protocole de reunion d’equipe que nous analysons nous 
paralt significatif a plus d’un titre. Un patient s’est empare de ce qui serait 
un privilege differenciateur (le droit de jouer au tennis) considere comme 
un embieme, signifiant que celui qui le detient est en position de superio- 
rite. Par la se demutise la question de la difference soignants/soignes dont 
la mise en echec s’exprime dans une grande confusion. Tout se passerait 
comme si les soignants et les patients etaient alors de la meme generation 
imaginaire (des enfants, freres en rivalite) fantasme qui prend ensuite la 
forme d’une opposition entre le maitre et les domestiques. Dans le scena- 
rio, M. Durand passe en effet de la position de frere prefere des parents a la 
position du maitre bourgeois (du cote des medecins) alors que les infirmiers 
sont du cote de la domesticite. 

D’autorite, le medecin hospitalier tentera de remettre en place un diffe- 
renciateur clair entre soignants et patients, en prolongeant la reflexion des 
infirmiers sur la difference entre lieu de vie et lieu de soin. Ce qui caracfe- 
rise le soin ce sont les prescriptions medicales et la soumission des malades 
a l’autorite des medecins qui savent ce qui est bon pour eux. S’expriment 
ainsi non seulement la necessite d’une differenciation, mais encore la 
representation imaginaire de celle-ci (des privileges d’adultes sont interdits 
aux patients devenus enfants imaginaires, et pour le bien desquels des decisions 
sont prises). Par l’analyse qu’il propose de ce que devrait etre une prescrip- 
tion medicale, le medecin responsable a introduit un nouveau privilege 
differenciateur. 

On ne saura pas, par l’intermediaire de cet extrait, ce qu’il en advient ; y 
aura-t-il retour de la differenciation ? Recuperation de privileges embfema- 
tiques chez les soignants ? Rigidite ou souplesse dans la gestion de ceux- 
ci ? Le « traumatisme » que M. Durand a fait subir a l’equipe pourrait lais- 
ser craindre qu’une differenciation absolue se manifeste, ne laissant aucune 
place a ambigui'te, au jeu des differences/similitudes, entre soignants et 
soignes. Une rigidite bureaucratique, une predominance des mecanismes 
defensifs dont la finalite serait de consolider des privileges devenus des 
absolus, sont les risques encourus. 
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Et pourtant, la fin de l’extrait presente montre, a contrario, une tentative 
interessante pour sortir d’une condensation; il y a toujours, d’une part, 
M. Durand en tant qu’il est support du privilege (il est celui qui joue au 
tennis) mais d’autre part, il y a maintenant un autre M. Durand dote d’une 
consistance psychologique, que Ton peut se representer malgr£ le privilege, 
qui a pris figure humaine avec ses difficultes et ses demandes relationnelles. 
Cet amorce de travail, initie par les deux referentes, pourrait bien liberer 
M. Durand de la violence d’equipe dont il risque d’etre la victime; il peut 
aussi aider l’equipe a operer une distinction de niveau entre le symbolique 
(le differenciateur) et l’imaginaire (les benefices et les emblemes qui ne 
sont que la figuration du symbolique). 
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Annexe du chapitre 1 1 : 
M. Durand joue au tennis 


L a reunion institutionnelle est consacree a M. Durand, hospitalise au service 
« Les Glycines » de I’hopital La Grange . 

Surveillant : On a decide aujourd’hui de parler de M. Durand el du tennis 
(rires). 

Infirmier : Soyons serieux : la question qui se pose est de savoir comment 
differencier des activites therapeutiques d’activites qui seraient seulement occupa- 
tionnelles ; y a-t-il une « tennissoth^rapie? » 

Infirmier : Autrement dit, on ne sait pas quand une activite peut etre appelee 
therapeutique. 

Medecin : Je dirais plutot que la question est de savoir comment un malade 
doit se comporter pour ne pas se faire jeter, et pour etre accepte. 

Psychologue : Le tennis ? 

Infirmier : C’est le tennis de I’hopital, au bout du pare ; a l'origine il a ete fait 
pour les infirmiers, et maintenant on ne sait plus bien... 

( Certains infirmiers contestent qu 'il ait ete fait pour les infirmiers). 

Medecin : C’est comme la piscine, j’ai vu sur des plans qu’autrefois il y avail 
une piscine dans I’hopital ; c’£tait surement pour les malades. 

Infirmier : Ce n’etait pas une piscine mais une piece d'eau pour les poissons. 
Infirmier : C’est difficile pour les infirmiers que les soignants aient le droit au 
tennis s’il a ete fabrique pour les soignants a forigine... (rires) je veux dire 
l’inverse. 

L’inteme : Je suis un des referents de ce malade (elle suit ce malade en entre- 
tien) et quand je suis arrivee en janvier, j’ai prix le train en marche, je n’ai rien dit 
concemant le tennis, je croyais que c’6tait normal que M. Durand joue au tennis 
avec d'autres medecins. J’ai vu apr&s qu’il y avait un probl£me... Je savais pas, 
aussi je ne suis pas intervenue. 

Psychologue : Avec d’autres medecins? 
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Infirmier : Non je ne crois pas que les m£decins jouent au tennis avec les mala- 
des ; M. Durand joue avec d’autres malades. 

Medecin : On n’est pas a l’hopital pour ^a. 

Psychologue : Pour <;a ? 

Medecin : On n'est pas \k pour se faire plaisir. 

Infirmier : Pour prendre son pied. 

Medecin : On est 1& pour se soigner. 

Infirmier : II y en a qui utilisent l’hopital comme le Club M^diterrande. 

Mddecin : Le mddecin chef a fait des notes de service ; les malades n’ont pas h 
decider s’ils font du tennis, de la gymnastique, de la musique, des activitds thea- 
tre... Ca fait partie du soin, $a doit etre ddcidd par prescription mddicale. Tout au 
moins la decision doit avoir l’avis de Tdquipe, c’est pas le malade qui la prend. 11 
est quand mcme 4e I’autre cotd de la bamdre. 

Psychologue : Et M. Durand? 

Infirmier : C'esl un privildgid; il a beaucoup de droits. L’ autre jour, pour le 
week-end, il avait meme les cles du court de tennis que lui avait donndes le respon- 
sable. 

Infirmier : Finalement, si on veut, nous, jouer au tennis, il faudrait lui deman- 
der les elds. 

Infirmier : On n’est pas d’accord parce que, finalement, M. Durand n’est 
jamais dans le service, toujours a 1’extdrieur, on ne sait pas ou. Les autres malades 
s’en rendent compte. Bonjour les degats. Ils vont faire ce qu’ils veulent. £a va 
claquer de partout. 

Infirmier: C'est un probldme gdndral; dimanche dernier il n'y avait plus 
personne : j'ai passd une joumde presque tout seul. 

Infirmier au psychologue : Vous comprenez, il y a des malades qu’on voit 
jamais : ils nous dchappent; alors il n’y a pas de soin possible. 

Infirmier : M. Durand est chez lui h 1’hopital. Il dit qu’il n’est pas malade, 
qu’il n’a pas besoin de soins. Il organise sa vie tranquille : tdld, tennis, cafd... 

Infirmier : II se permet aussi de donner des conseils aux autres malades ; il leur 
dit que tel mddicament est mauvais pour eux ; il essaie de leur faire parler de leurs 
difficultds. 

Infirmier: Avec nous par contre, pas de cadeau; on est les demiers des 
demiers, sans inllret ; il ne nous voit pas. Les seules personnes importantes ce sont 
les m^decins ; il voudrait frayer avec eux, avoir des relations d’egalite. Nous on est 
ses domestiques, on est bon pour lui apporter du savon s’il veut se laver, ou pour 
changer les draps. 

Medecin : Si vous croyez que c’est drole ! quand il se colie a nous ! Du reste, il 
nous prend aussi pour de la merde comme les infirmiers. 

Infirmier : Je n’ai plus £16 d’accord avec I’inteme; I’inteme pense que c’est 
nevrotique. Je crois que c’est beaucoup plus m£chanl. 
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Interne : Je savais pas toules ces histoires; j’ai l’impression d’avoir mis les 
pieds dans le plat. Mais il y a peut-etre autre chose, vous les infirmiers, vous avez 
un contre-transfert ndgatif pour M. Durand ; alors bien sOr. . . Moi je suis positive a 
son Igard. Mais moi je suis son rdterent; et toi... (designe une infirmiere qui est 
2 f referent de M. Durand). 

Infirmiere reterente : Moi je I’aime bien ; fmalement <;a a difficile, mais 
quand on arrive k discuter avec lui, ga change un peu. On le comprend. II est vulne- 
rable, comme s’il avail peur II aurait besoin d’etre rassure. 

Infirmiere : II n’aime pas les femmes, il les dedaigne, il les met plus bas que 
terre ; il faut pas etre dupe. 

Infirmiere : C’est vraiqu’il lui arrive d’etre sympa, maisc’est pour nous rouler 
ou nous manipuler. Si on est gentil, on se fait avoir. 

Inflrmier : Le probieme de M. Durand c’est que si on le laisse faire, il va 
s' installer k I’hopital ; aucune raison qu’il en sorte ; c’est pour lui un hotel avec un 
certain nombre de services qu’il commande et dont il profite. 

Interne : Moi je pense que le tennis c’est soignant ; 9 a traile son narcissisme, il 
cn a besoin. 

Infirmiere referente : C’est comme ses problemes dentaires : vous vouliez 
pas qu’il se fasse soigner hors de I’hopital, vous disiez que ce n’£tait pas utile. 

M6decin : C’est illegal; dans une hospitalisation tous les soins sont compris, 
on ne peut pas se faire soigner ailleurs. 

Infirmiere : Mais c’est le dentiste de l’hopital qui ne voulait pas le soigner, il 
disail que c’est trop technique. Enfin on Fa fait soigner k l’ext£rieur et c’£tait bon 
pour lui ; c’est k partir de ce moment qu’il a commence k nous parlcr, et a conside- 
rer qu’on £tait un peu valable. 
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Conclusion : 

pour une clinique de 1’ institution 


D ans cet ouvrage, nous avons surtout essaye d’eclairer les fonctionne- 
menls psychiques d'equipe, en institution d’education sp^cialisee ou 
en psychiatrie. Nous voudrions, si 1’on peut dire en guise de conclusion, 
operer une modification de Tangle de visee. La fonction ou le poste de 
travail de certains professionnels (psychologues, psychiatres, psychanalys- 
tes) consiste, en position seconde ou en retrait, aider les equipes a penser 
les pratiques de soin ou de reeducation et it ^laborer psychiquement les 
situations rencontrees. Nous tenterons d’6clairer la nature de ce travail en 
proposant d’abord une reflexion sur deux modalites techniques de travail 
institutionnel, ensuite un certain nombre de reperes concemant les inter- 
ventions du « psychiste » lors des seances de travail de l'6quipe. 


Deux modalites techniques 

DU TRAVAIL DE L’EQUIPE 

Nous n’£voquerons plus les groupes de supervision ou d’analyse clini- 
que pour la seule raison qu’ils sont bien connus, et que la litterature les 
concemant est importante. Nous y avons dejil consacr^ le chapitre neuf de 
cet ouvrage. Nous pref^rons etudier deux modalites techniques de travail 
plus racemes et qui nous paraissent avoir ete peu elaborees au moins sous 
Tangle de la psychologie clinique. 

Le projet institutionnel 


Dans la perspective ouverte par notre premier chapitre, un travail sur 
le projet institutionnel doit etre consid^re comme donnant aux actes 
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professionnels une valeur ajoutee, un surplus de sens, une dimension trans- 
cendante. Les pratiques, disions-nous, sont alors plus que ce qu’elles sont; 
en les mettant en perspective, le projet leur donne force et forme. 

Nous proposons, dans notre chapitre six, une analyse psychologique de 
cette situation. Nous rappelons l’existence en institution d’organisateurs 
psychiques inconscients (Fustier, 1987) qui inflechissent le sens des prises 
en charge et donnent leur couleur propre aux dispositifs d’accueil que 
l’organisation met en place. Le travail sur le projet institutionnel mobilise 
et met en mouvement l’organisateur inconscient qui sous-tend les pratiques 
professionnelles. 

Certes un projet institutionnel mobilise, pour sa realisation, les proces- 
sus secondaires, et fait appel k la rationalite. II s’agira de modifier les 
elements d’un disjfositif trouve, de reflechir sur le sens des r&glements, de 
preciser les objectifs en prenant en compte les caracteristiques des usagers, 
ce qui permet d’operer des choix educalifs ou therapeutiques conscients. 
Mais il nous semble fondamental de considerer que l’efficacite d’un projet 
repose sur son aptitude a convoquer, a mobiliser et a mettre au travail 
l’organisateur en activite dans F institution, et par la, a creer ou renforcer la 
coherence d’une equipe. 

Rappelons quelques points fondamentaux que nous avons deja mis en 
evidence (au chapitre six). 

• Un projet institutionnel est construit autour d’une idee-force qui en est 
la colonne vertebrale (« hominiser » la prise en charge, dans le cas traite 
au chapitre six, qui concemait une institution recevant des personnes 
tres handicapees, et auquel le lecteur pourrait se referer pour mieux 
comprendre les idees developpees ici). L’efficacite de cette idee-force 
reposera sur le fait qu 'elle est une des expressions ou des figures langa- 
gieres que prend V organisateur institutionnel. Dans le cas cite, l’orga- 
nisateur est la defaillance de l’idee du moi (Racamier), une non- 
reconnaissance ou une reconnaissance difficile de « l’humanite ». 

Si l’idee-force du projet est « liee » a l’organisateur, c’est parce qu’elle 
en est une tentative d'expression. Elle nomme a sa fa^on 1’ organisateur, 
elle met, a son sujet, la pensee au travail. Parler, toujours dans notre 
exemple, d’hominisation, c’est faire surgir, dans la conscience, quelque 
chose de l’organisateur inconscient idee du moi, ce qui permettra d’en 
faire travailler les effets. L’organisateur est une formation de l' incons- 
cient, le projet en est une tentative de formulation a un niveau conscient. 

• « Si l’idee-force reussit a mobiliser les professionnels d’une institution, 
c’est parce qu’elle transforme le groupe en equipe ou qu’elle renforce 
et conforte ce qui fait deja equipe dans le collectif des professionnels. 
Ils avaient, en commun, disions-nous, un element inconscient (I’organi- 
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sateur), ils ont maintenant en commun une forme d 'elaboration cons- 
ciente de celui-ci, sous /’ aspect d’un projet, c’est-a-dire d'un objet 
externalise dans l ’institution, dont la mise au travail correspond a la 
mise au travail de I'organisateur ». 

D’experience, nous sommes convaincu que, dans la plupart des cas, les 
effets de ce travail paraitront d’une extreme banalite a tout observateur 
exterieur; celui-ci aura tendance a penser que beaucoup de temps et 
d’energie sont consacres a l’obtention d’un objectif qu’un responsable 
d’institution competent aurait pu atteindre, tres rapidement, et avec 
succfcs. Ce constat est pour nous hors de propos, ce qui compte c’est la 
mobilisation qui a lieu de l’interieur de l’6quipe, ce qui par l’interm6- 
diaire de ce travail, pourra etre mis en sens; la banalite du resultat 
importe peu, c’est le processus , le mouvement d’elaboration qui 
importe. 

• La mise au travail de I’organisateur institutionnel a partirde l’idee-force 
entraine une interrogation sur le lien (sur la nature du lien) qui existe 
entre soignants et soignes, entre educateurs et eduques. Ce lien est en 
quelque sorte preconstruit par I’organisateur, dans la mesure ou les 
representations que Ton a, non seulement de son travail mais aussi des 
personnes accueillies, sont elaborees a partir des caracteristiques de 
I’organisateur. Le travail sur le projet interroge le lien, aide a en 
comprendre le sens, done l’inflechit ou tout au moins l’assouplit. 

• Le travail sur le projet ou sur l’idee-force du projet s’effectue a partir des 
pratiques professionnelles au quotidien ; il donne a celles-ci un surcroit 
de significativite, car ces pratiques apparaissent alors non plus comme 
une collection d’agirs ayant chacun son objectif distinct, mais comme 
referees ik 1’axe « enrichisseur » du projet qui leur confere une dimen- 
sion supplementaire. Nous avons (au chapitre six) toujours a propos du 
meme exemple montre que les situations banales de la vie courante sont 
alors interrogees ; elles perdent leur automaticite insignifiante, quand 
elles sont pensees pour s’inscrire dans un projet. 

On comprend pourquoi cette question du projet institutionnel est pour 
nous tellement centrale, et irreductible aux seules composantes qu’une 
demarche de management prendrait en compte. Une institution fonctionne 
a partir d’un organisateur inconscient, le projet en est une expression, le 
travail sur le projet est done un travail de I’organisateur et sur l’organisa- 
teur, permettant a l’institution de n’en pas subir les effets de fa 9 on aveugle. 
Les effets du travail sur le projet sont alors a chercher non seulement dans 
la transformation d’un groupe de professionnels en equipe mais encore 
dans la necessaire interrogation sur la nature et le sens des liens therapeu- 
tiques et educatifs. 
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A consulter la liste des projets institutionnels en aclivite dans le secteur 
de l’education specialisee, on remarquerait que certains mots sont 
employes tres rcgulierement, avec une frequence d’apparilion particulidre- 
ment elevee. Ainsi en est-il de I’objectif de socialisation (integration, adap- 
tation...) ou de l’objectif d’autonomisation. 

Deux interpretations en sont possibles. Ce qui apparait comme I 'expres- 
sion d’une banalite (au moins statistique) peut ne pas avoir valeur d’idee- 
force mobilisatrice d’une equipe. II s’agit seulement d’une g^n^ralite 
susceptible de faire 1’unanimite et non informative en ce qui conceme 
I’organisateur inconscient de l’institution. Son oecumenisme de bon ton ne 
facilite pas le travail de la pensee et le projet qui « va sans dire » a bien peu 
de chance d’introduire une dynamique. Mais on ne peut pas exclure a priori 
que cette banalite ne«oit qu’apparente. 11 est tout i fait possible que l'id£e 
ne soil banale que pour un observateur exterieur et qu'elle exprime en 
rlalite le travail d’un organisateur. Ainsi un projet portant sur l’autonomie 
peut-il traduire (dans une institution d’adultes handicap's) la mise au 
travail du syst£me d’incompatibilite psychique ressentie ii propos des 
personnes handicap^es entre une position d’adulte et une position de handi- 
caps, telle que peut la ressentir une equipe (voir chapitre cinq). Ainsi, un 
projet portant sur la socialisation et sur « l'ouverture en direction du monde 
extSrieur » peut-il, dans un Stablissement pour cas sociaux, signifier que 
celui-ci met au travail la question de la separation, que l’institution gSre 
mal. dans la mesure oil elle est par exemple, prise dans une problSmatique 
inconsciente d’adoption (voir chapitre huit). 

L’analvse du dispositif 

Une institution de soin ou une institution d'education spScialisSe 
propose aux usagers qu’elle accueille et aux professionnels qui y travaillent 
un certain nombre de services. Ceux-ci se rSalisent grace 5 1’existence d’un 
dispositif institutionnel compose de nombreux elements et qui doit permet- 
tre la realisation des objectifs poursuivis. Sont a considerer comme faisant 
partie du dispositif les procedures d’accueil, les procedures de separation et 
de depart, l’ensemble des espaces-temps qui organisent la presence des 
usagers et la vie des professionnels (des entretiens, des reunions, eventuel- 
lement des repas, en intemat des moments de coucher et des moments de 
lever), ainsi que les coutumes et rituels (le moment du cafe, les dix minutes 
passees au debut de chaque jounce dans le bureau de la secretaire...) et 
meme les roles et fonctions professionnels ou hierarchiques. 

Cette forme d’ intervention est differente des « groupes d’analyse des 
pratiques » qui, s’ inspirant des theses de Balint revisitees par de nombreux 
ecrits recents, proposent un travail plus direct sur le lien, sur la relation, sur 
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ce qui est mobilise d'intrapsychique dans la rencontre entre un profession- 
nel et un usager. Nous nous interessons ici 5 ce que revdlent et ce que 
produisent les dispositifs institues. mais con<,us comme ayant une part de 
subjectivity infiltree, comme renvoyant eux aussi £ une dimension psychi- 
que qui se loge dans les caracteristiques objectivables. Certes il nous 
semble qu’un dispositif a une rationality, qui est de rypondre correctement 
a une finality ; on peut discuter du dispositif & partir de sa congruence, on 
peut le mettre en place ou vouloir le modifier en pensant h le rendre plus 
adequat quant i) la tache que 1’ institution doit remplir. On peut, par exem- 
ple, faire yvoluer un dispositif dans un service psychiatrique pour que son 
pouvoir thyrapeutique soit plus important (en ce qui conceme les caracty- 
ristiques « techniques » de la prise en charge, comme les entretiens ou les 
reunions de groupe) ou pour qu’il ait plus d'effets de soin (en ce qui 
conceme les yiyments du dispositif qui gdrent la quotidiennete comme les 
repas ou le moment de la separation). 

Mais si nous pensons necessaire de faire appel au ryferentiel psychana- 
lytique, c’est parce qu’une organisation rationnelle du dispositif n’est 
possible que si Ton considere que les constituants du dispositif sont infil- 
tres de projections ou sont plus gyneralement I’objet d’extemalisations de 
la part des professionnels et des usagers. D£s lors, toute tentative de trans- 
formation « raisonnable » est susceptible d’avoir des effets trys etranges ou 
de se ryvyier impossible. Je me souviens de ce directeurd’hopital qui avait 
proposy aux agents hospital iers un confortable salon de detente, qui devait 
prendre la place du cagibi dans lequel les personnels de service rangeaient 
leur materiel tout en prenant un cafe sur un bout de table et en discutant sur 
ce qui se passait dans le service. La virulence de 1’opposition des person- 
nels de service a cette transformation qui parlait d’un bon sentiment direc- 
torial, et qu'une demarche raisonnable ne pouvait que juger positive, 
montrait bien qu’a ignorer ce qui etait depose d'imaginaire dans ce cagibi, 
on rendait tout changement impossible. 

On voit la necessity d’un travail de et sur I’imaginaire qui permet 
d’approcher et de mettre en mouvement les fantasmes qui s’incrustent dans 
le dispositif. Plus precisement, on peut dire que ce qui est appele « resis- 
tance au changement » releve en institution de ce dypot imaginaire. Tout se 
passe comme si une modification directe du dispositif, lorsqu’elle met en 
cause ce qui vient s’y loger, peut etre ressentie par les intyresses comme 
une attaque dangereuse ou comme une intrusion dans la sphere de 1’ intime. 
Quand il est question de changement, l’equipe doit done avoir les moyens 
d’analyse qui lui permettent de donner sens aux affects pour que soient 
reperes et mis au travail les fantasmes qui viennent occuper le dispositif. 

Signalons. qu’D propos de ce qu’il appelle « dyfenses contre I’angoisse 
depressive et l'angoisse persecutive », E. Jaques (1951 et 1955) avait dejii 
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realise des analyses initiant la demarche que nous poursuivons ici. Selon 
cet auteur, les dispositifs institutionnels, les espaces-temps, (parexemple la 
reunion de negociation en entreprise), ou les roles et les fonctions (par 
exemple le role de l’officier en second dans la marine britannique) sont 
utilises a des fins defensives. Cette fonction de defense contre 1’angoisse 
est independante de la fonction que l’element du dispositif exerce dans la 
realite. II y aurait d’une part le reel (et sa justification), d’autre part son 
utilisation par le psychisme qui est de l’ordre de l’inconscient (les proces- 
sus defensifs). On voit que si on ne prend pas en compte la fa?on dont un 
element du dispositif est inconsciemment utilise par les membres de resti- 
tution, on ne saurait le faire disparaltre ou le modifier sans risque. 

Un autre auteur, J. Bleger (1966), etudiant le cadre psychanalytique, 
met en evidence quq celui-ci est le depot du « monde fantome du patient ». 
Cette « fonction » peut etre reperee lorsque l’aspect stable et invariant du 
cadre a cede ; ce qui y etait depose et qui restait « muet », fait alors retour 
sous forme d’angoisse catastrophique. Les elaborations de Bleger ouvrent 
une possibility de comprehension interessante des dispositifs institution- 
nels. Dans la mesure (et dans la mesure seulement) ou les dispositifs sont 
suffisamment stables et fixes dans le temps, ils prendraient le sens d’ inva- 
riants, rempliraient une « fonction cadre », et serviraient done de depot a 
des elements archaiques de la personnalite. On peut le verifier lorsqu’une 
cassure dans le dispositif prend le sens d’une rupture de cadre. En effet, le 
cadre etant normalement muet, on ne pourra s’ assurer que le dispositif 
exerce une fonction cadre que lorsqu’il se demutise, e’est-a-dire lorsqu’il 
s’effondre partiellement. Temoigne alors de l’existence d’une fonction 
cadre, l’apparition des « angoisses catastrophiques » qui font retour, car 
elles ne sont plus deposees dans le dispositif. Elies font retour, cela veut 
dire qu’au lieu d’etre exportees, elles sont a nouveau vecues sous forme 
d’affects particuliers par les membres concemes de l’institution (voir aussi 
Fustier, 1993, p. 91-96). 

Dans le cas d’un dispositif suffisamment invariant, qui « fait cadre », on 
doit s’interroger sur le sens que prend une modification de celui-ci, et se 
demander si ce changement a ou non un effet de rupture. Un rendez-vous 
manque, l’absence imprevue d’un soignant, une fermeture exceptionnelle 
de l’6tablissement, peuvent, de temps a autre (peut-etre pour les patients les 
plus « regresses »), prendre le sens d’une rupture de cadre. Les constituants 
psychologiques primitifs qui £taient deposes dans le dispositif font alors 
retour, ils diffusent dans le quotidien qu’ils intoxiquent. Des climats « para- 
noiaques », des affects de violence en lien avec un sentiment de perse- 
cution, de la morosite depressive marquant l’apparition d’un affect de 
d£chirement abandonnique, en sont les expressions les plus frequentes. 
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Un travail d’equipe sur le dispositif interroge evidemment sur son 
adequation avec les objectifs institutionnels et cherche les conditions d’une 
plus grande congruence. Mais nous formulons aussi 1’hypothese que le 
dispositif n’est pas seulement un objet purement exterieur, il vient s’y loger 
des extemalisations, des depots, des projections en provenance des 
membres de l’institution. Pour nous, le travail de l’equipe c’est aussi de 
comprendre ces mecanismes qui « subjectivisent » le dispositif en en 
faisant peut-etre un morceau de la personne place a l’exterieur de la 
personne. Cela est vrai pour les usagers, mais cela est vrai aussi pour 
l’equipe professionnelle elle-meme. II n’y a, pour s’en convaincre, qu’a 
songer a la violence des affects lies a la perte d’un leger privilege (ligne 
directe telephonique supprimee pour raison d’economie, perte du droit <1 
garder sur soi la cle d’un bureau...). L’evenement « traumatique » attaque 
ce qui s’infiltre d’imaginaire dans une problematique de pouvoir. Une bles- 
sure narcissique disproportionnee est alors provoquee, comme si la 
personne etait atteinte dans sa chair, comme si un organe lui avait ete subti- 
lise par une intervention chirurgicale agressive. 

Pour illustrer ce type de travail nous analyserons la situation des foyers 
recevant des enfants et adolescents « cas sociaux » ou places par la justice 
ou presentant des difficultes « caracterielles ». On se reportera au chapitre 
deux et au chapitre huit, pour mieux saisir ce dont il est question. Nous 
nous contenterons ici de montrer que certains elements du dispositif sont 
facilement en « surchauffe », envahis par des projections ou des extemali- 
sations en provenance des enfants et des adolescents. Une analyse fine, 
realisee en equipe, des situations que ce phenomene traduit, devient un 
outil de travail essentiel pour les equipes institutionnelles. On pourra aussi 
se referer a notre texte de 1993 qui montre (p. 43-47) que cette situation est 
pour une part induite par les caracteristiques intrinseques du dispositif 
institutionnel qui favorise vigoureusement l’apparition de relations d’objet 
par etayage. Nous allons evoquer quelques elements du dispositif particu- 
lierement charges de sens. 

• Au premier chef le moment du repas : ce qui se passe a propos de la 
nourriture, de l’acte de la distribuer aux enfants, les echanges que cela 
provoque. Je me souviens de cette equipe qui, sur le mode de la plaisan- 
terie, decrivait et essayait de comprendre le sens de deux attitudes tr£s 
differentes de deux 6ducatrices au moment du repas. La premiere, en 
poste depuis dix ans, « travaille a l’ancienne » : elle « s’empare de la 
soupiere, on a 1’ impression que c’est alors sa chose. . . “sa” soupifcre. . . », 
« Elle distribue la soupe “avec volupte”, comme si elle faisait un cadeau 
royal... », « Les enfants ne bronchent pas, et n’oseraient pas dire qu’ils 
n’aiment pas sa soupe... trop dangereux... le del leur tomberait sur la 
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tete... le lait matemel, 9a ne se refuse pas. » A l’oppose, une stagiaire, 
nouvellement arrivee apr£s un rapide contact professionnel avec le 
monde de l’hotellerie, sert « a la professionnelle »... « en toute moder- 
ate ». Elle sait « tenir et utiliser les deux couverts de la meme main et 
servir avec hygiene et efficacite ». L’ analyse avait ensuite porte sur les 
variations de « distance relationnelle » que les situations « chaudes » 
(fortement inductrices) entrament chez les educateurs entre proximite 
(matemelle, disaient-ils) et neutrality (technique, disaient-ils). 

A propos du repas, se laissent aussi interroger la disposition et les 
mouvements des personnes et meme des meubles : une grande table 
commune, de petites tables separ6es, un melange adultes/enfants, une 
distinction dans respace, des menus totalement identiques ou avec une 
legere variation. On peut aussi interroger les modifications intervenues 
dans fhistoire de l’institution — le repas etait autrefois cuisine dans le 
groupe educatif, ensuite il a ete directement apporte de la cuisine 
commune de 1’etablissement, maintenant il est « rechauffe » (personna- 
lise) par un four a micro-ondes groupal. Dans un autre etablissement, on 
discute des transformations a apporter au systeme repas. 

• Les espaces-temps dedans/dehors : par exemple, dans un etablissement 
de cas sociaux, la ceremonie du bonsoir, quand l’educateur quitte 
l’etablissement pour rentrer chez lui, est un moment d’importance pour 
les plus jeunes. Certains enfants carences peuvent vivre la separation 
imminente comme une dechirure du cadre, une demutisation au sens de 
Bleger. Ce qui etait depose dans le dispositif et qui n’etait pas percepti- 
ble, fait alors retour sous forme d’angoisse, le plus souvent d’angoisse 
d’abandon. Confronte a cette situation, l’educateur se trouve enferme 
dans un choix inconfortable : prendre le temps de l’ecoute et peut-etre 
signifier alors a l’enfant qu’il choisit d’etre la avec lui, plutot que d’etre 
dans sa propre famille (aller dans le sens de l’induction) ou se crisper 
sur une position de salarie qui se refuse aux heures complementaires. 

Tous les constituants du dispositif qui confrontent (ou juxtaposent ou 
articulent ou cherchent a transitionaliser) le dedans et le dehors sont a 
travailler, comme toutes les situations de separation. Un foyer d’adoles- 
cents ferine chaque annee en aout; 1’ institution propose, pour les jeunes 
qui ne peuvent pas revenir dans leur famille, des situations de rempla- 
cement et notamment des camps tres onereux et qui devraient etre 
normalement tres attractifs. On sait que certaines jeunes filles manifes- 
tent fermement, en temps normal, leur opposition au placement dans le 
foyer, (« elles sont la contraintes et forcees, cela ne leur apporte rien, 
elles n’y vivent rien d’important ») ; mais, quand s’approche le debut du 
mois d’aout, ces memes adolescentes, qui vont partir en camps, se plai- 
gnent de ne pouvoir rester au foyer, non pas sur le mode revendicatif, 
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ou persecutoire, auquel on pourrait s’attendre, mais sur un mode tres 
dlpressif, signifiant que la fermeture de l’etablissement agit un peu 
comme une peau qui se dechire et qui ne les contiendrait plus. Encore 
plus evocatrices sont les associations de l’equipe qui expriment alors le 
fantasme partage d’etre une machinerie a avorter, incapable de mener 
« it son terme » une action educative quelconque. On prete aux jeunes 
filles le sentiment d’etre des foetus expulses de force d’un ventre mater- 
nel, qui 6choue it les « garder » pendant cette periode d’ete. 

• Temps de travail et remuneration : on remarquera aussi, du cote de 
l’6quipe, que lorsqu’un element du dispositif questionne le salaire ou le 
temps de travail, on assiste frequemment a des echanges suffisamment 
violents pour donner a penser qu’un depot charge d’affects, que l’ambi- 
gui'te du dispositif maintenait apparemment inactif, a fait retour. Dans 
un internat d’ adolescents, la direction suggere que Ton invite les 
anciens jeunes accueillis, sortis depuis plus d’un an, pour une rencontre 
amicale afin de savoir ce qu’ils deviennent. L’ accord de l’equipe est 
general. Mais quand le directeur pose la question de savoir si ce temps 
de rencontre sera, ou non, pris sur le temps de travail des educateurs, des 
echanges violents s’installent entre les « pour » et les « contre ». L’inter- 
venant pense que ce probleme demutise une question enfouie, tradition- 
nelle en education specialisee : serait-ce le devouement qui soigne dans 
une ambiance de don matemel ? Peut-on aider ou soigner dans le cadre 
d’un metier? Chacun des deux sous-groupes antagonistes exprime des 
sentiments tres violents. Les uns sont pour les autres des traitres It la 
profession, de vraies « dames patronnesses ». Les autres sont pour les 
uns des « mercenaires », incapables d’apporter quelque chose d’eux- 
memes. L’agressivite est extreme, le debat archai'que, les idees peu 
elaborees. 11 faudra, ulterieurement, remettre en equipe cette question au 
travail, mais i partir d’un constituant du dispositif moins persecuteur 
que ne l’etait cette proposition directoriale. 


Structure et logique des echanges 

Dans certains cas, il n’y a pas d’equipe plurielle, l’equipe parle d’une 
meme voix et le discours se constitue de fa 9 on consensuelle. Cette situation 
se rencontre dans la « fondation », lorsque l’equipe est un groupe uni 
autour d’un fondateur qui cree une institution nouvelle au plus proche de la 
realisation d'un desir (voir chapitres un et deux). On retrouve un meme cas 
de figure lorsque l’equipe fait front contre une attaque exterieure ou contre 
ce qui est v6cu comme tel (de la part du pouvoir de tutelle, des gestionnai- 
res...). Alors s’etablit un clivage interdisant la differenciation : le bon est a 
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l’interieurde I’institution qui ne pense que dans I’unanime; l’agressivit£ et 
la violence sont seulement dirigees contre l’adversaire design^. 

Mais, dans la plupart des cas, une 6 quipe est plurielle, elle parle & 
plusieurs voix, et Ton n’entendrait qu’une cacophonie si Ton ne tentait pas 
de saisir les systfcmes de lien existant entre les differentes voix. 

A partir du ddoulement d’une reunion institutionnelle, il est possible de 
reperer la nature des interactions entre les difiterents membres de I'lquipe. 
Ce premier niveau de comprehension, qui s’appuie sur 1’observation des 
echanges comme sur les r^cits de moments de vie institutionnelle, permet 
de saisir les modalit£s coutumifcres des ^changes. II s’agit d’en comprendre 
la logique, de connattre la nature des communications dans l’institution 
concemle : elles apparaitront paradoxales, disqualifiantes, en chaudron... 

Dans cette perspective, le travail d’elucidation n’est plus seulement un 
travail de dechiffrement d’un « contenu » de discussion, c ’ est un travail qui 
port era aussi sur la logique ou les logiques du quotidien, entendue(s) 
comme revelatrice(s) des manifestations de I’inconscient, au meme litre 
que les actes manque s ou les rates du discours. Reperer l’existence 
d’echanges paradoxaux pourra permettre, par exemple, un travail sur 
l’organisateur psychique inconscient qui les sous-tend. 

L’argument du chaudron 

On peut du reste remarquer que cette modality de travail que nous avan- 
90 ns concemant les institutions n’est pas sans analogie avec celle que 
Freud propose en 1926 pour interpreter son fameux reve de « I' injection 
faite a Irma ». « C’est ce premier reve que j’ai soumis a une analyse 
detaillee » indique Freud dans une note en bas de page. On se rappelle 
1’incident diume qui d^clenche ce reve. Un « jeune confrere et ami », Otto, 
« agace » Freud qui l’interrogeait sur la santd d’Irma qu’il « soignait par la 
psychanalyse ». Otto semble douter que le traitement ait connu un plein 
succes. La nuit suivante Freud fait un reve dont il entreprendra par la suite 
une analyse, sequence par sequence. L’enchamement en est extremement 
complexe, et nous n’essayerons pas de le r^sumer. 

En revanche, on insistera sur le fait que, lorsque Freud rend compte de 
ce reve, il passe par un intermediate, la m&aphore dite du « chaudron », 
qui propose une approche « structurelle » du reve dont il est question. 
Rappelons le texte de Freud : 

« Tout ce plaidoyer fait penser a la defense de l’homme que son voisin 
accusait de lui avoir vendu un chaudron en mauvais etat. Preincrement, il 
lui avail rapport^ son chaudron intact. Deuxidmement, le chaudron ^ tail 
ddja perc6 au moment ou il I'avait emprunC. Troisiemement, il n'avait 
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jamais emprunte un chaudron 5 son voisin. Mais tant micux, pourvu qu’un 
seulement de ces trois systfcmes dc defense soil reconnu plausible, l’homme 
devra etre acquitte. » (1926, p. III.) 

On voit que Freud decrit ce qui. dans un autre contexle, serait a consi- 
derer comme une modality d’dchanges sociaux. La structure de « 1’ argu- 
ment du chaudron » est a comprendre ainsi : plusieurs propositions sont 
£noncees successivement ; chacune de ces propositions constitue un argu- 
ment raisonnable, mais ces propositions ne peuvent etre articu!6es entre 
elles, ni consid^rees comme formant un ensemble, puisque chacune est 
incompatible avec les autres. 

C’est en s’appuyant en partie sur cette logique du chaudron, entendue 
comme un systfcme, que Freud d£veloppera des « hypotheses quant au 
sens », portant sur la culpability et plus generalement sur le reve comme 
accomplissement du desir. On retrouvera ce theme, chez R. Roussillon 
(1978) qui developpe l’idee selon laquelle Fargument du chaudron renvoie, 
sur le mode de la persecution, & la question de la verity et du mensonge. 

A propos des situations institutionnelles, nous utiliserions une demar- 
che paralieie. Un intermediaire est propose qui conceme la logique de la 
communication, le systeme qui organise les echanges (I’argumentaire du 
chaudron). Cette etape intermediaire permet d’entendre quelque chose des 
manifestations de l’inconscient, car cette logique des echanges peut etre 
consider comme un effet du travail de l’inconscient (un effet de la culpa- 
bility et de la persecution). 

Nous avons propose (Fustier, 1993, p. 102-107) un exemple d’ analyse 
d’une situation institutionnelle, <k partir de Fargument du chaudron. Dans un 
foyer d’adolescentes, une discussion d’equipe porte sur des « dons » que des 
educateurs feraient aux jeunes filles accueillies, les travailleurs sociaux cher- 
chant alors a « repondre » it une observation critique que fait la maTtresse de 
maison. L’echange met ainsi en presence deux interlocuteurs : une equipe 
de travailleurs sociaux et une personne chargee des taches materielles. 

Les arguments proposes obeissent it la logique du chaudron ; successi- 
vement il sera dit qu’il s’agit de dons mais qu’ils sont derisoires, qu’il s’agit 
de dons mais qu'il n’y a pas de donateurs, qu'il n'y a pas de don parce qu’il 
y a pret, que ce ne sont pas des dons puisque c’est une necessity. Chacun 
des arguments peut s’entendre, mais, mis bout & bout, ils s’excluent. Le 
passage par la logique de l’echange permet de comprendre le jeu de la 
culpability (dont le facteur dedenchant serait la position surmotque de la 
maitresse de maison, qui rappelle celle d’Otto dans le texte de Freud); un 
don ambigu, a la fois vrai et mensonger, entrame une interrogation sur le 
lien que les educateurs tissent avec les adolescentes, entre amour et escro- 
querie. 
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Pour prendre ici un autre exemple, citons ce travail d’equipe portant sur 
un element particulier du dispositif institutionncl, it savoir une reunion 
hebdomadaire concernant les problfcmes rencontres dans les relations avec 
les adolescents qui sont places en intemat par le juge pourenfants. Du cote 
des educateurs la reunion est decrite comme ennuyeuse (« On discute 
balayette »), comme inutile (« Elle n’apporte rien »), comme cruelle (« On 
est force de se mettre it poils »), comme violente (« On s’engueule »), et 
comme incomprehensible (« Les psy se font plaisir, on n’y comprend 
rien »)... chacune des propositions paratt, des qu'clle est formuiee, obtenir 
un accord a peu pr£s general des educateurs, comme s’ils n'etaient pas 
sensibles au caractere contradictoire de l’ensemble. 

Cette logique particuliere n’est comprehensible, Freud le dit deja, que si 
Ton saisit, sous les contradictions, ce qui peut en rendre compte, nous 
dirions I’argument « meta » qui permet de trouver un sens a un cumul de 
propositions incompatibles. On peut ici penser que peu importe ce qui 
qualifie la reunion, elle est avant tout, pour les educateurs, I’eiement- 
poubelle (Roussillon) du dispositif. Elle est un espace-temps dans lequel 
peut etre projete tout ce qui n’est pas bon, et dont il faut se debarrasser : la 
violence, l’impuissance, un vecu d’ incompetence, une envie « d’abandon- 
ner »... Faire avancer cette analyse a permis a 1’equipe de « se souvenir » 
que cette reunion avait ete supprimee il y a quelque temps, parce que trop 
insatisfaisante, mais qu’on l’avait retablie tres vile, sans trop savoir pour- 
quoi, comme si on la sentait necessaire a un moment ou l'etablissement 
etait en crise et ou regnait un climat particulierement penible. On peut 
penser que les elements mauvais, qui n’etaient plus deposes dans la reunion 
alors supprimee, avaient fait retour et intoxique 1’ ensemble institutionnel, 
d'ou sa reapparition dans le dispositif sous la forme d’une nouvelle 
reunion. 

Les formations paradoxales 

Dans un etablissement recevant des enfants lr£s handicapes, il est 
discute, en equipe, de la conformite d’une stagiaire en psychologie (en 
stage de fin d’etudes, professionnalisant) avec la definition « theorique » de 
sa fonction. Les educateurs se sont empare du theme et proposent un scena- 
rio attribuant a la stagiaire psychologue un role specifique. Le titulaire du 
poste est « gentiment » attaque, on dit des psychologues qu’ils sont & peu 
pres inutiles parce que trop eloignes des realites; refugies dans leurs 
bureaux et perdus dans leurs livres, ils sont, en quelque sorte, ignorants des 
choses de la vie. Cette stagiaire psychologue, appelons-la Josephine, est 
appreciee : on la trouve sympathique, interessee, proche des educateurs. 
Qu’elle soit utilisee comme projectile pour attaquer le psychologue est ici 
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evident ; mais il faut aussi considerer que les educateurs proposent un pacte 
k Josephine en lui disant : « Viens done travailler avec nous ; si tu veux vrai- 
ment connaitre ton metier et t’int^grer ii l’^quipe, il ne faut pas observer, il 
te faut participer aux taches educatives dans ce qu'elles ont de plus penibles 
et de moins valorisant; il te faut participer aux soins, aux toilettes des 
enfants, aux levers et aux couchers, te coltiner les corps. » Ainsi se ddfinit 
un rite initiatique : une 6trang&re devient notre, si elle se soumet it 
1’epreuve. On voit que, par la meme occasion, Josephine est affront^e & un 
bouclage paradoxal. En effet, il lui est dit : « Si tu veux etre une psycho- 
logue acceptee, viens done faire l’^ducateur. » Si elle obeit a I’injonction 
elle peut disparaitre comme psychologue puisqu'elle tiendrait sa reconnais- 
sance par I’dquipe du fait qu’elle a su prendre une position d’educatrice, la 
seule reconnue. Si elle d^sobeit, elle disparatt aussi comme psychologue, 
puisqu'elle demeurera une etrangere, se retrouvera isolee (dans un bureau, 
avec des livres) en chomage technique pour ainsi dire, en ce qui conceme 
du moins le travail d’analyse des pratiques des travailleurs sociaux, consi- 
dere dans cette institution comme la tache majeure des psychologues. 

Il nous importe peu ici de savoir quel « agir » Josephine va mettre en 
oeuvre : oWir a l'injonction en pensant qu'initiation n’est pas apprentissage 
et que la reconnaissance ne provient pas d’une competence technique 
acquise mais d’une acceptation du processus initiatique. Ou alors, defendre 
la specificite de la position du psychologue, resister pour ne pas etre 
detruite. Pour notre propos, nous soulignerons seulement que la mise en 
evidence de ce bouclage paradoxal peut effectivement servir une approche 
clinique. On peut en effet comprendre ce que la logique formelle du 
discours fait apparaitre de violence, d’ intention destructrice dont l’objectif 
pourrait etre de faire disparattre du dispositif ce qui fonde l’identite profes- 
sionnelle d’un psychologue, a savoir une modalite tres particuliere de 
presence aux evenements, refutee par les infirmiers. 

Citons un autre exemple qui met en evidence, sous la logique para- 
doxale. un processus de deni au sens des antipsychiatres anglo-saxons, 
notamment R. Laing (1961). On peut voir, dans une institution, certains 
professionnels chercher it enrichir le dispositif en proposant quelques 
initiatives, par exemple la creation d’ ateliers nouveaux (groupes lecture, 
ateliers peinture. activity ping-pong...) dont ils assureraient la responsabi- 
lite. Dans un certain nombre de cas, lVquipe va donner systematiquement, 
et pour tout, son accord, sans discussion ni mise <1 l’dpreuve, comme si 
toute initiative allait de soi. Il est signifV par la que tout est possible et que 
toutes les initiatives sont bonnes ; ce qui revient k dire qu’elles sont d^nuees 
de toute importance. Autrement formula, si tout est soignant, il n’y a plus 
de specificity au soin, et rien ne merite le qualincatif de soignant. 
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On est bien ici dans le deni : que tu fusses blanc ou que tu fasses noir 
cela n'importe pas, car cela ne change rien. La logique que nous mettons ici 
en evidence permet de comprendre ce qu’il en est de la bienveillance syste* 
matique utilis£e comme systeme de del^gitimisation professionnelle. II y a 
une intention meurtri£re dans une approbation constante et non critique, 
qui nie que le travail de I'autre ait une importance suffisante pour etre 
garantie par une instance se pronon^ant sur son interet. La encore, une 
ouverture sur la clinique est permise par la comprehension de la logique de 
ce systeme. Une situation de ce type est analyst de fa^on plus d£laill£e 
dans notre chapitre dix. 

Le syllogisme « denature » 

« 

Nous n’y reviendrons pas. Nous avons montre, dans notre chapitre cinq, 
qu’un argumentaire empruntant la forme d’un syllogisme pouvait etre 
entendu comme un effort pour faire activement disparaitre le sens qui vient 
se loger dans la proposition mineure du syllogisme. Dans les institutions 
nees de la mouvance de Mai 1968, il s'agirait de supprimer les differences 
liees a la maladie mentale, pour r£activer un fantasme archatque d'indiff£- 
renciation entre tous ceux, soignants et malades, qui partagent une expe- 
rience de vie de type communautaire. 


La question de l’ intrusion 

Nous postulerions volontiers que le travail de I’equipe sur ses pratiques 
tient son efficacite du plaisir pris a penser ensemble qu’il devrait normale- 
ment provoquer. II va de soi que l’intervenant qui interprete une situation, 
directement, sans precaution, comme s’il s’agissait d’enoncer une verite 
venue d’ailleurs, produit des effets d’intrusion ou de perforation de la 
personne qui en serait ou croirait en etre le destinataire. La sauvagerie inter- 
pretative consiste it imposer une analyse qui ne resulte pas d’un accompa- 
gnement de I’equipe done de ce travail en commun qui produit le plaisir lie 
a la recherche de sens. 

On sera d’autant plus sensible aux effets possibles de sauvagerie que les 
seances de travail reunissent des personnes qui, par ailleurs, se cotoient au 
quotidien. II n’y a pas impermeabilite de 1’espace-temps des seances. On se 
retrouve les memes, pour affronter, dans une vie normale de professionnels, 
les probiemes precedemment evoques en reunion. Ce qui est dit lors des 
rencontres d’equipe peut, dans cette situation de permeabilite, se meler au 
quotidien, et meme 1’intoxiquer. La coexistence en devient difficile, les 
effets de sauvagerie peuvent s’intensifier, les protections que propose la 
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stance n’existant plus, l’intervenant n’&ant plus lk pour exercer une fonc- 
tion de contenance. Ce problkme est assez general, concernant toute inter- 
vention « clinique » intra-instilutionnelle. Nous avons, par exemple 
(Fustier, 1989a), evoqu£ cette situation rencontree en 6cole d’6ducateurs. 
Le cafe du coin, lieu de rencontre de la promotion, ainsi que certains 
moments de formation, etaient d^crits par les etudiants comme le prolon- 
gement naturel de ce qui se passait dans des groupes d’daboration de la 
pratique, dont le fonctionnement « prudent » et une coanimation reflechie 
ne pouvaient empecher qu’ils se continuent ailleurs sans aucune barri£re de 
protection. 

Certes ce point est bien connu ; on admet g6n£ralemenl que pour dviter 
les effets de sauvagerie, la personne ne doit pas etre objet d’ interpretation, 
ce qui la rendrait, dans sa confrontation aux autres membres de I’equipe, 
responsable ou coupable d’£ventuels dysfonctionnements ou bizarreries. 
II est plus efficace de postuler que la signification d'une situation analysee 
n’est pas k chercher dans les caracteristiques psychologiques individuelles 
de tel ou tel professionnel. B. Penot (1983), a propos d’adolescenls psycho- 
tiques, montre bien que les fantasmes des professionnels sont induits par le 
patient et done susceptibles d’£clairer la problematique du cas. L’ adoles- 
cent en situation de decompensation provoque, k l’int6rieur de l’6quipe 
soignante, des positions conflictuelles qui se prdsentent comme incompati- 
bles, de nature a s’exclure mutuellement, comme si elles Etaient toxiques 
I’une par rapport a 1’autre. Penot explique ce phdnomkne en indiquant que 
la « constellation familiale originaire du sujet » se d^ploie dans f institu- 
tion. dans une sorte de distribution de roles conflictuels entre soignants, ces 
demiers dtant les d£positaires d’el^ments divers de la famille interne de 
I’adolescent. 

D’oii le refus d’une interpretation des agirs des professionnels a partir 
de leurs « problfemes personnels » ou de leurs « reactions caract£rielles », 
bien que le transfert psychotique s’6taye sur la r6alit6 psychique des thera- 
peutes. Toujours selon B. Penot, cette pratique a deux consequences : 

- quand on comprend comment un conflit d’equipe autourd’un cas repro- 
duit quelque chose de la famille interne du sujet (travail de I’identifica- 
tion projective), on observe une sorte de desamor^age, comme si le 
conflit interpersonnel n’avait plus lieu d’etre; 

- lorsque quelque chose de 1’ordre de 1’ identification projective a ete 
6prouv6 et compris par l’equipe, chacun acceptant d’etre « l’hote » de la 
partie de la problematique du patient depos^e en lui, on observe alors 
une modification de la symptomatology du cas concern^. 
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Le travail des metaphores 

II faut reconnaitre une place trds particuliere au travail des metaphores, 
qui exploitent des elements de notre culture, issus du folklore, des legen- 
des, des contes pour enfants ou des mythes. Ces metaphores ne sont pas 
seulement une representation imag£e de ce qui se discute, elles sont aussi 
des producteurs de sens exprimant fantasmes et desirs. 

Ces metaphores disent, mais sans que Ton soit oblige de les entendre, 
elles permettent des associations mais sans les contraindre, elles ne pren- 
nent sens que si ceux qui les ecoutent sont disponibles & ce qu’elles veulent 
dire. Elles respectent done une regie de libre ecoute : e’est le groupe qui 
fera que I'allusion, le recit, revocation sera ou ne sera pas repris dans un 
libre jeu associatif, dans le plaisirde jouer ensemble en se servant des meta- 
phores qui permettent* de montrer-cacher, voiler-devoiler les fantasmes et 
les desirs dont elles sont une manifestation. 

Donnons-en tout de suite un exemple. En hopital psychiatrique, une 
equipe discute la fa£on dont se deroulent les entretiens therapeutiques indi- 
viduels que le medecin-chef femme propose a certains patients. Quelqu'un 
de l'equipe declare alors : « Cheri tu montes », pour evoquer la situation du 
medecin demandant ^ un patient de venir le rejoindre dans son bureau situe 
au premier etage. 

Une « analogic » de ce type peut ne pas etre reprise ; on doit alors penser 
qu'elle n’est que I’expression du fantasme individuel de son loculeur, ou 
encore qu’elle est trop violente pour que l'equipe puisse l’entendre; dans 
les deux cas, elle a un effet de sideration. En revanche, dans d'autres situa- 
tions, elle va devenir un objet panage par l'equipe, qui l'eiabore et la traite 
comme une metaphore propre 5 exprimer la situation dans un jeu avec les 
mots. Dans notre exemple il est dit, dans un climat de plaisir et d'excitation, 
que la medecin-chef « racole », soit « qu'elle cherche desesperement une 
clientele qui se fait rare » parce « qu’elle n’est plus d’age », soit qu’on 
pense que ce sont ses « clins d’ceil » qui « engagent » le patient ii monter 
dans le bureau medical, qualify de « chambre ». On continue, sur le meme 
mode, h evoquer l’excitation supposee des malades quand ils redescendent, 
ce qui permet de plaisanter sur ce qui peut bien se passer dans la « chambre- 
bureau ». 

Quelqu’un a done produit une metaphore qui a ete reprise. Celle-ci 
exprimait que l’auteur de la metaphore ressentait les entretiens therapeuti- 
ques a partir d’un fantasme de scene primitive et de seduction. La meta- 
phore est reprise, le groupe lui donne corps et se laisse aller, dans un espace 
de jeu, a associer sur le theme : ainsi se deploie le fantasme qui vient 
progressivement a la conscience, sous la forme de 1’invention d’une sorte 
de recit humoristique. 
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On pourrait s’ctonner de l’absence des reactions de sideration qui pour- 
raient etre provoquees par le caract£re violent de la premiere association 
(« Cheri tu monies. ») Si le jeu des m^taphores se poursuit sans difficultes, 
c’est probablement en raison de la place particuli^re tenue dans le service 
par l'infirmtere auteur de la metaphore, c’est aussi parce que cette equipe 
fonctionne, jusqu’a maintenant, sur un mode defensif, dans une connivence 
maniaque, avec beaucoup d’excitation. 

Dans le meme service hospitalier, plusieurs mois plus tard, l’equipe 
s’inlerroge, avec difficultes et dans un climat depressif, sur le soin psychia- 
trique. Le psychologue evoque alors le conte pour enfant Le roi est nu qui 
relate l’histoire d’un roi qui defile, une fois par an, dans sa ville, pare de ses 
plus beaux atours et pour les faire admirer. Tout se passe bien, jusqu’au 
moment oil un enfant exprime naTvement ce qu’il observe : « Le roi est 
nu » ; tout le monde le voyait sans oser le dire, par peur des represailles ou 
peut-etre par crainte de « passer pour fou ». 

Cette evocation « libere » des associations : les entretiens therapeuti- 
ques sont des vetements de couleur vive, mais qui cachent mal la nudill du 
service, celle-ci n’evoque plus une erotisation, mais une impuissance ou un 
desarroi. Dire qu’un soignant soigne est un postulat; tl y regarder de plus 
pret, peut-etre le soignant est-il nu, sans la competence technique qui pour- 
rait l’habiller... et si Ton decouvrait que les patients sont moins des mala- 
des que Ton soigne que des individus que Ton garde... 

Reprenant les theses d’Ezriel, D. Anzieu (1981) nomme « resonance 
fantasmatique » ce phenomene de contagion. II y a dans un groupe un 
pr^curseur qui exprime le premier une vdritd fantasmatique commune au 
groupe. Le fantasme du precurseur (s’il ne s’exprime pas trop preco- 
cement) entre en resonance avec les fantasmes des autres membres du 
groupe (identiques ou voisins). 11 s’elabore alors un scenario collectif. La 
comprehension clinique de l’imaginaire est rendue possible. 

On connait le lien etroit qui existe entre mythe et fantasme ou realisation 
de d6sir (voir chapitre deux). Dans un registre tres parallele, a propos des 
productions culturelles populaires, done des coutumes, des recits, des 
contes pourenfants, Freud (1908) exprime des id6es voisines de celles qu’il 
propose concemant les mythes : ces productions traduisent une tentative de 
« realisation de desirs insatisfaits ». On connait par ailleurs les th&ses de 
B. Bettelheim (1976) qui etudie les contes de fee i) partir de l’hypothese 
qu’ils mettent en scene, de fa$on acceptable, des angoisses infantiles (ce 
qui en permet la maitrise), qu’ils proposent aussi une satisfaction possible 
des desirs. 

Ces indications, brievement rappeiees, nous permettent de penser 
qu’en ce qui conceme la production de metaphores, on peut accorder une 
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importance particulifcre aux mythes, aux Idgendes, aux contes populaires, 
aux expressions tradilionnelles, done 5 tout un ensemble d’objets culturels. 

Ces objets culturels ont comme caracleristique d’exprimer des desirs, 
des fantasmes ou des angoisses sous une forme acceptable pour l’£quipe, 
parce que partag^e, non personnalis^e, done « refroidie » dirait Devereux 
(1956). Leur maniement est un effort de maitrise, mais il est aussi g6n£ra- 
teur de plaisir : le plaisir de jouer, de se reconnaitre et de reconnaitre les 
autres dans une mdtaphore, ce qui renforce le sentiment d’appartenance, 
permet de devoiler mais sans danger, les objets psychiques qui sont it la fois 
intimes et communs au groupe. Dans la perspective qui est la notre, on voit 
que s'ouvre alors un acc£s privilege it I’organisateur psychique institution- 
nel, en activite dans l’£quipe au moment de 1' intervention. 

Pr£cisons que le passage par un objet culture! (un mythe, une tegende...) 
n’est pas un interm^diaire necessaire. On sait bien que certaines situations 
apparemment banales peuvent s’av£rer, k qui y prete attention, d’une parti- 
culi&re richesse. L'equipe se les approprie alors, comme un objet partage, it 
propos duquel s'installe un jeu en commun, dans lequel affleure la ou les 
significations mdtaphoriques dans une atmosphere de plaisir liee it la 
decouverte de ce qui est deja present lit oil on ne Py attendait pas. De telles 
situations sont d6jit des metaphores ; un 6v6nement du quotidien est evoqu£ 
par l’6quipe, comme pourrait l’etre un conte ou une legende ; il donne lieu 
a une reconnaissance mutuelle, a revocation de fantasmes presents chez 
chacun et auxquels la situation donne forme collective. S'installe un jeu qui 
temoigne d’une pens^e en mouvement, gdngratrice du plaisir de la decou- 
verte et aussi d’une certaine jouissance dans la maitrise des fantasmes. 

Par exemple, lors d'un travail en dquipe dans une institution de geron- 
topsychiatrie, il est question d’une situation concemant une patiente, qui vit 
chez elle avec quatre chiens, qu’elle r£ussit a peu prfcs it faire prendre en 
charge par sa famille et son voisinage, depuis qu’elle est placle dans (’insti- 
tution. Ce qui permet le jeu des associations, e’est une photographic reprd- 
sentant la patiente au milieu de ses quatre chiens, et que celle-ci montre 
volontiers aux differents membres de I’dquipe. Chacun s’identifie i la 
situation et prend plaisir au jeu des metaphores. 

On dvoque les deux families en rivalitd, celle des chiens el celle de 
l’hopital. La patiente montrerait qu’elle prefere ses chiens. Le psychiatre 
intervient pour dire qu’il va les placer it la DASS (it la SPA) car ils sont 
en danger d’abandon. La rivalite famille/institution se parle sur le mode 
ludique. On rappelle que cette patiente a impressionn£ l’6quipe par sa 
culture et ses connaissances ; elle est spdcialiste de la literature franfaise 
du xix c siecle. Dans les premiers temps de sa presence dans 1’institution 
chacun admirait son savoir, et chacun se sentait heureux de s’occuper d'une 
personne « de son niveau », « si eloignl des dements sdniles qui sont le pain 
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quotidien du service ». Mais on s’est vite aper^u que cette patiente « si 
brillante » etait peu capable de g6rer correctement sa vie quotidienne, 
oubliant ce qu’elle devait faire ou ce qu’elle avait a faire, incapable d’orga- 
niser son temps. L' Evocation de la « famille des chiens » permet alors de 
mieux comprendre la deception : cette malade surinvestie de par sa culture 
qui lui donnait, en quelque sorte, un surcroit d’humanite, se retrouve 
ensuite devalorisde, « sous-humaine » quand on d^couvre qu’elle ne sail 
pas gdrer son existence. On avait, avec elle, un lien de reconnaissance r6ci- 
proque, fond£ sur 1’ idealisation; survient la deception: elle n’est pas 
comme nous, elle n’est pas responsable de sa vie, elle a besoin qu'on le soit 
pour elle. Les chiens permettenl, sans trop d’angoisse, d’exprimer le 
fantasme de I’equipe : les patients sont-ils humains (de la meme famille- 
espfece que nous)? Sont-ils non humains (d'une autre espece que nous, 
pouvant par exemple etre en famille parmi des chiens) ? Demiere associa- 
tion : cette patiente a des plaies ulc£reuses que ses chiens Ikchent ; les plaies 
sont « degoutantes, parce que pleines de poils » ; l’6quipe s’interroge alors 
sur la fonction soignante, sur ce qui soigne, dans une sorte de jeu du docteur 
oil chiens et soignants se reveleraient concurrents, sur le fond de degout que 
peuvent provoquer les effets de la s£nilite. 

Une photographic sert de support si un deployment m^taphorique poly- 
s^mique. Par lk elle permet le jeu et l’entrecroisement de significations 
diverses. II apparait notamment que les evocations sont au coeur d’une 
tension entre deux organisateurs institutionnels qui infllchissent a tour de 
role ou simultan£ment, de fa<;on parfois dysharmonieuse, les modalitls de 
prise en charge des patients. Ces deux organisateurs sont I’idde du moi 
(sont-ils de la meme espece que nous?) (voir chapitre six) et l’adoption 
(sont-ils des enfants que nous avons k faire notres k la manure d’une 
famille ?) (voir chapitre huit). 


La communication des affects 

Nous avons ant6rieurement (Fustier 1987, 1989/?) cherch6 k formaliser 
les differentes positions psychologiques dans lesquelles un intervenant 
peut se trouver du fait de la pression d’une equipe ou de sa fa^on d’inter- 
venir. Nous n’y reviendrons pas en detail. Nous voulons seulement expli- 
quer qu’il nous semble maintenant qu’une des modalitls que nous avions 
d6crite se manifeste avec une frequence d’apparition particulikrement 
^levee. II s’agit de ce que nous avons nomme « cible de substitution » et qui 
marque une pr£gnance du m^canisme d’ identification projective. 

Un membre de l’£quipe, un sous-groupe ou I’^quipe toute enlikre font 
subir a un intervenant (un psychologue, un psychiatre, un « formateur ») les 
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sentiments desagreables que les personnes qu’ils ont en charge leur font 
vivre au quotidien. Dans la plupart des cas, il s’agit d’affects d’impuissance 
ou d'affects de violence dont les membres de l’equipe vont se debarrasser 
dans un mouvement projectif parce qu’ils leur sont insupportables. Ainsi 
tentent-ils de mettre en place une nouvelle cible pour les attaques des 
usagers, l’intervenant est « vise », on le constitue comme le depositaire de 
ces affects. 

Ce mouvement est de l’ordre de 1’ identification projective dans la 
mesure ou l’intervenant eprouve ces affects comme etant les siens et tend a 
reagir en conformite avec ceux-ci, manifestant a l’equipe la violence ou 
l’impuissance qui lui a ete communiquee et qu’il ressent maintenant vis- 
a-vis de l’equipe. On remarquera que, de fason parallele, Bion (1961) 
considere, a propos des therapies de groupe, que l’analyste est la cible de 
1’ identification projective qui fait de lui la proie d’une « perte momentanee 
de perspicacite », se .traduisant par le fait d’eprouver des sentiments 
violents et de se sentir totalement impuissant, dans I’impossibilite de 
penser. L’analyste, nous dit Bion, est alors paralyse par le reel et tend a 
considerer que la situation est tellement particuliere ou absurde qu’elle ne 
releve pas d’un traitement ou d’une comprehension psychologique, ce qui 
disqualifie le travail therapeutique de groupe. 

En ce qui conceme les interventions en equipe, il convient de preciser 
aussi que les affects communiques a l’intervenant ne sont pas seulement la 
transposition des affects que les usagers font vivre a l'equipe; ils peuvent 
aussi etre la transposition des affects que certains membres de l’equipe font 
vivre a d’autres. 

Quelle que soit la situation, nous considerons que l’intervenant « pris » 
dans 1’ identification projective, en quelque sorte paralyse par celle-ci, ne 
pourra reprendre le travail d’analyse que s’il communique quelque chose 
de ce qui lui a ete transmis. Il s’agit d’affects, et ce sont les affects qui 
doivent etre paries, non pas au titre de l’equipe, mais au titre de ce que 
I’intervenant ressent de fai^on « privee » : sentiment d’6chec, haine, aban- 
don... on peut constater alors que la situation se detend. 

Deux raisons ^ cela. D’abord l’intervenant, quand il s’interesse a ses 
propres sentiments, se « soulage » tout en operant un recadrage de la situa- 
tion. Il peut ainsi se degager de 1’ identification projective et de l’impression 
d’etre affronte a un problfcme de realite sur lequel il n’a aucune prise. Mais, 
de plus, l’equipe se sent entendue, alors que l’intervenant a parle de lui- 
meme au lieu de parler d’elle. Se produit une sorte d’ identification en 
retour, l’equipe se reapproprie ses affects parce qu’ils sont exprimes par 
quelqu’un d’exterieur qui, au lieu de les decrire ou de les analyser pour 
d’autres, indique qu’il les ressent pour lui. « Vous avez enfin compris ce 
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qu’il en est pour nous » ai-je entendu dire un jour, alors que je venais 
d’exprimer ma colere d’avoir a « me battre contre des moulins a vent ». 

II semble bien que Ton se trouve ici devant le paradoxe de I’objet 
detruit/trouve (Winnicott, 1971, Roussillon, 1991). En exprimant ses 
affects par la parole, l'intervenant signifie a l’equipe qu’il n’en est pas 
detruit, qu’il est capable de survivre tout en indiquant, simultanement, qu’il 
est affectivement « atteint » parce que sensible aux attaques dont il est 
1’objet. 

Pour illustrer rapidement cette question de la communication des 
affects, nous rapporterons une situation rencontree en hopital psychiatri- 
que. II s’agit d'un travail sur le dispositif de soin, et il est alors question de 
ce qui se passe dans le service pendant les apres-midi. Dans un climat 
« morose », on parle du soin infirmier, des difficultes qu’il y a it en appre- 
hender les caracteristiques, de la crainte qu’il ne s’avere que fmalement 
seuls les psychiatres et les psychologues « sauraient faire ». Les tentatives 
d’analyse de l’intervenant ne sont jamais reprises, elles ne permettent pas 
dissociations, le silence regne chez les infirmiers, les psychologues et 
psychiatres tentent desesperement d’alimenter la conversation. 

Il s’exprime peniblement que l’apres-midi en hopital est un moment 
sans signification ; les infirmiers sont seuls, le psychiatre et le psychologue 
vaquent a l’exterieur, dans d’autres institutions, et la vie est immobilisee. 
L’intervenant cherche a mettre au travail ce sentiment d’abandon qui 
s’empare des infirmiers en l’absence des « psy » : de quoi s’agit-il ? Oil et 
avec qui sont done les « psy » lorsqu’ils abandonnent l’equipe hospita- 
liere? Les infirmiers sont toujours tres silencieux... alors que les « psy » 
approuvent et commentent... La stagiaire psychologue propose de venir 
l’apres-midi dans le service... la reunion se termine dans un sentiment de 
malaise. 

A la rencontre suivante, le surveillant du service, se faisant porte-parole 
des infirmiers (?) declare que le vrai probleme est un probleme d’identite, 
qu’il y a eu dans le service des discussions informelles montrant qu’il 
importe d’abord de definir le soin infirmier, son cadre, sa technologie et ses 
limites, et que ce travail ne peut s’effectuer qu’entre infirmiers et en 
l’absence des « psy » qui ont le pouvoir de la parole et interdisent l’expres- 
sion des autres soignants, les reduisant au silence par leurs interventions. 
D’ou la necessite d’organiser, tous les quinze jours par exemple, une 
reunion d’une demi-joumee ouverte aux seuls infirmiers. 

Cette tentative pour institutionnaliser, dans l’agir, une solution au 
probleme n’a pas d’effet mutatif visible. Le silence fait retour, et la moro- 
site. C’est alors que l’intervenant declare que cette situation lui est penible, 
qu’il se sent laiss6 pour compte, en quelque sorte abandonne par les infir- 
miers qui lui disent sont inutilite. Il a l’impression d’une grande solitude, et 
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il poursuit en disanl qu’il se sent atteinl par la mise en place de cette 
reunion, qui signifie que les choses importantes ne pourraient se passer que 
sans lui, d’ou son envie de riposter agressivement. 

Les infirmiers declarent alors que « c’est tout a fait ?a », que « I’inter- 
venant a compris oil se situait le probl&me » (le leur). Ils reprennent & leur 
compte les analyses concemant le sentiment d'abandon qu’ils ressentent en 
l’absence des « psy ». Tout semble se passer comme si les affects exprimes 
par I'intervenant etant aussi les leurs, qu’ils pouvaient alors se les appro- 
prier et remettre en mouvement un processus d’ analyse. 

Done, I’intervenant ayant ressenti el dit qu’il etait lui-meme la proie 
d’un sentiment d’abandon et de solitude, les infirmiers reconnaissenl ce 
sentiment pour eux-memes (ils se sentent laissls a leur sort, insuffisam- 
ment aides par le corps des « psy », qui ne sont jamais 1& quand on a besoin 
d’eux, alors que leur presence est indispensable). Ce qui est nouveau dans 
ces interventions, c’est qu'elles osent exprimer le sentiment d’impuissance 
ressenti par les infirmiers en l’absence des « psy ». J usque- la le sentiment 
d’abandon ne pouvail se manifester; il aurait signifie que les infirmiers 
etaient comme des enfants, souffrant de I’absence de leurs parents, qu’ils 
n'etaient done « ni adultes, ni autonomes ». 

Le fait que ce soit I’intervenant qui exprime, en ce qui le conceme, les 
deux affects partag£s avec l’6quipe (sentiment de solitude d’une part, 
agressivite d’autre part) leur donne en quelque sorte droit de cite. Ils sont 
repris il leur compte par les infirmiers, ce qui permet un travail de reinter- 
pretation du silence infirmier. comme etant une paradoxalisation en retour. 
Le silence infirmier dans les reunions « pour s’exprimer » a deux significa- 
tions : il s’agit d'une impossibilite qui est de l’ordre de la sideration, d’une 
manifestation d’impuissance devant le pouvoir des « psy »; mais il s’agit 
aussi d’une vengeance contre ceux-ci, dont les discours, qui « tombent & 
1’eau », sont il leur tour disqualifies. Le silence est une attaque (envieuse) 
qui reussit puisqu’elle condamne les psy it parler dans le vide ; aucune 
parole infirmiere ne s’oppose a la leur, mais un silence qui discredite les 
interventions des « psy » et les rend derisoires. 

Il nous semble que cette situation rapidement resumee peut etre enten- 
due a partir d’un enchalnement de mouvements. Un groupe infirmier 
eprouve un sentiment d’abandon dont les « psy » seraient responsables. La 
mise en discussion de cette problematique ne fait que produire de la moro- 
site et du silence de la part des intSressds infirmiers. Une modalitl de rfcgle- 
ment institutionnel du probleme est alors propos^e sous la forme de la mise 
en place d’une reunion infirmi£re excluant les « psy » ; cette initiative ne 
parvient pas il rompre le silence ni it faire disparaitre la morosite. L’interve- 
nant comprend le malaise qu’il ressent alors comme etant celui que ressent 
le groupe infirmier et qui lui est communique par identification projective. 
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II cxprimc alors, en ce qui le conceme, les deux affects dans lesquels il est 
pris : sentiment de solitude et agressivity. II semble bien qu’en retour, le 
groupe infirmier puisse alors se rdapproprier ces affects, et que l’analyse de 
la situation soit redevenue possible. 

En proposant trois axes de travail (1’origine, I' incompatibility et l’ycart) 
nous avons voulu, dans cet ouvrage, montrer les diff^rentes dimensions que 
peut prendre le travail qu’une dquipe realise sur elle-meme, sur 1’institu- 
tion, et sur les personnes qu elle a en charge. 

La conclusion voudrait, en position « m^ta », foumir aux psychologues 
ou psychiatres dits institutionnels, un certain nombre de repfcres pour effec- 
tuer une tache qui leur est gynyralement confiye. Celle-ci consiste ^ aider 
I'yquipe dans ses elaborations et dans son travail de la pensye, grace a une 
position plus distante ou suffisamment en retrait. Ainsi avons-nous distin- 
guy trois modalites essentielles d’ intervention : le groupe clinique, la mise 
en yiaboration du projet institutionnel, et enfin le travail sur ce qui est 
« subjectivise » dans le dispositif d’accueil des personnes revues. Lorsque 
nous soulignons l’intyret d’une analyse du projet institutionnel, nous 
proposons un type de pratique non intrusive. La clinique s’introduit « par 
ricochet » ^ partir de la mise en mot, sous forme d’un projet, d’un organi- 
sateur institutionnel ; ce travail renvoie it ce qui « fait yquipe » et non pas 
directement aux probiymatiques psychiques de chacun des professionnels. 
L' analyse du dispositif va dans le meme sens ; c’est la question « & quoi sert 
psychiquement le dispositif », c’est ce qu’il induit, ce dont il est porteur, 
qui est placy au centre de I’analyse. 

Quelles que soient les modalitys techniques choisies, il nous a semble 
intyressant de proposer aussi de distinguer des niveaux diffyrents d’analyse 
prenant en compte les risques d' intrusion violente ou de sauvagerie que le 
travail clinique doit supporter. C’est ainsi que nous montrons l’intyret 
d’une analyse des logiques des ychanges (nous yvoquons la logique du 
chaudron, les formations paradoxales, le syllogisme) dans la mesure ou 
elles sont revelatrices des manifestations de l’inconscient. Nous indiquons 
aussi que favoriser le jeu des et sur les metaphores permet le plaisir du 
travail en commun de la pensye, dans une yvocation des fantasmes, a la fois 
devoiles et tenus a distance. En revanche, dans un climat dypressif, 
d’impuissance ou de violence continue, le psychologue, s’il sent en lui les 
effels d’un mecanisme d’ identification projective, nous semble avoir a 
communiquer les affects qui sont les siens, comme ytanl les siens, afin que 
I’yquipe se les ryapproprie et puisse & son tour les reconnattre comme siens. 
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